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Vorwort. 


Im  Auftrage  Seiner  Excellenz  des  Ministers  der  geistlichen, 
Unterrichts-  und  Medizinal- Angelegenheiten  Dr.  von  Gossler  wird 
hiermit  der  zweite  Band  des  Klinischen  Jahrbuches  der  Öffent- 
lichkeit übergeben. 

Der  Inhalt  desselben  umfasst  folgende  Abschnitte: 

A.  Abhandlungen. 

B.  Baubeschreibungen. 

C.  Statistik  der  stationären  Kliniken  und  Polikli- 
niken der  preussischen  Universitäten  für  das  Jahr 
1888/89- 

I.    Verwaltungsnachrichten. 
n.    Morbiditätsstatistik. 
in.    Unterrichtsstatiötik. 
IV.    Bibliographie. 

D.  Verschiedene  Mitteilungen. 

E.  Amtliche  Bekanntmachungen  und  Personalnach- 
richten. 

Der  vorliegende  Band  bringt  über  die  Ausbildung  der  Arzte 
aus  dem  Inlande  wie  aus  dem  Auslande  ein  reiches  Material,  das 
geeignet  ist,  zur  Klärung  mancher  Fragen  auf  diesem  Gebiete 
wesentlich  beizutragen  und  insbesondere  die  weitere  Entwicklung 
des  klinischen  Unterrichts  zu  fördern. 

In  Bezug  auf  Neubau  und  innere  Einrichtung  von  Kliniken 
und  Krankenhäusern  werden  wertvolle  Erfahrungen  mitgeteilt. 

Was  die  statistischen  Nachrichten  aus  den  klinischen  Anstalten 
betrifft,  so  ist  hervorzuheben,  dass  die  Nomenklatur  für  die  Krank- 
heiten, soweit  sie  in  verschiedenen  Arten  von  Kliniken  zur  Be- 
handlung kommen,  nunmehr  eine  gesicherte  Unterlage  erhalten  hat. 
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VI  Vorwort. 

Immer  mehr  werden  mit  grosser  Sorgfalt  und  mit  Rücksicht  auf 
die  Krankheitsstatistik  anatomische  Diagnosen  gewählt.  Es  liegt 
auf  der  Hand,  dass  die  Beschreibung  eines  Krankheitsfalles  sich 
nach  dem  Zwecke  richten  muss,  zu  welchem  erstere  abzugeben 
ist.  Nur  auf  diese  Weise  kann  man  über  die  Grösse  des  Kranken- 
Materials  und  über  die  Bedeutung  desselben  für  den  klinischen 
Unterricht  durch  die  Statistik  der  Morbidität  in  den  Kliniken  und 
Polikliniken  eine  Übersicht  erhalten.  Dann  erst  wird  auf  die 
Zusammensetzung  bezw.  auf  die  Vergrösserung  des  Untemchts- 
Materials  fürsorglich  und  förderlich  einzuwirken  leicht  werden. 
Bezüglich  der  Berichterstattung  ist  übrigens  zu  erwähnen,  dass  den 
Wünschen  der  Direktoren  der  stationären  Kliniken  und  Polikliniken 
gemäss  durch  den  im  Abschnitt  E  mitgeteilten  Ministerial-Erlass 
vom  13.  Mai  1889  —  M  3932  U  I  981  —  wesentliche  Erleichte- 
rungen herbeigefiihrt  worden  sind. 

Berlin,  im  Juni  1890. 

Der  Herausgeber. 
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Zur  Geschichte 

der 

Pharmakologrle  In  Deutschland. 

Erweiterter  Teil  der  zur  Eröfifaung  des  neuen  Pharmakolo- 
gischen Institutes  der  Rheinischen  Friedrich -Wilhelms -Uni- 
versität zu  Bonn   am  22.  April   1890   gehaltenen   Vorlesung. 

Von 

Professor  Dr.  C.  Binz. 

Geheimer  Mediiinalraf. 

Pharmakologie  nennt  man  in  Deutschland  die  wissenschaftliche, 
für  die  Zwecke  des  Arztes  berechnete  Lehre  von  alle  dem,  was  die 
amtlichen  Arzneibücher  der  ciyilisierten  Welt,  die  Pharmakopoen,  ihm 
zur  Verwendung  am  Kranken  darbieten;  femer  —  dem  alten  doppelten 
Begriffe  des  Wortes  (faQfjbaxov  entsprechend  —  die  Lehre  von  all 
den  unbelebten  chemischen  Dingen,  welche  von  aussen  her  auf  den 
Menschen  einwirkend  ihm  zur  Störung  seines  normalen  Lebens,  also 
zum  Gifte  werden.  Jede  naturwissenschaftliche  Lehre  aber  zieht  ihren 
besten  Antrieb  aus  der  eignen  forschenden  Thätigkeit  des  Lehrers; 
und  so  verstehen  wir  unter  Pharmakologie  auch  das  Aufsuchen  des 
Unbekannten,  die  Feststellung  neuer  und  die  Aufhellung  alter  That- 
sachen  auf  beiden  Gebieten. 

Namentlich  im  erstem  Sinne  ist  die  Pharmakologie  der  älteste 
Teil  der  gesamten  Heilkunde.  Wo  immer  bei  Naturvölkern  ein  ■  Ge- 
breste oder  eine  Verwundung  zu  heilen  ist,  da  fehlt  es  nicht  an  zwei 
Sachen:  an  Zauberformeln,  die  über  den  kranken  Menschen  oder  das 
Glied  gesprochen  werden,  und  nicht  an  bittern  oder  wohlriechenden 
Kräutern,  welche  man  im  Aufguss  zu  trinken  giebt  und  äusserlich 
auflegt;  nicht  an  Mineralsubstanzen  auffallender  Art,  mit  deren  Pulver 
man  die  Wunde  verbindet.  Die  Zaubersprüche  und  Beschworungen 
unserer  germanischen  Vorfahren  sind  verschwunden  oder  haben  sich  in 
andere,    dem  Gange  unserer  Civilisation    mehr    entsprechende  Formen 
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gehüllt;  'die  Krauter  und  Mineralien  sind  geblieben  und  nach  mancher- 
lei Wandlungen  den  allgemeinen  Gesetzen  der  Naturforschung  unter- 
than  geworden. 

Gestatten  Sie  mir,  einen  Blick  auf  •  den  Verlauf  der  Dinge  in 
Deutschland  zu  werfen. 

I.  Das  nittelalter. 

Die  ältesten  deutschen  Rezepte.  —  Karls  des  Grossen  Verordnung.  — 
Der  Apothekergarten  des  Klosters  St.  Gallen.  —  Wilfrid  Strabus.  —  Hrabanus 
Maurus.  —  Die  hl.  Hildegard.  —  Arzneibücher.  —  Albertus  Magnus.  —  Konrad 
von  Megenberg.  —  Heinrich  von  Pfolsprundt.  —  Cornelius  Agrippa. 

Aus  der  Zeit  und  in  den  klangreichen  Lauten  des  Liedes  von 
den  beiden  Recken  Hiltibrant  und  Hadhubrant,  aus  dem  8.  Jahrhundert, 
sind  uns  zwei  Arzneivorschriften  überkommen.  Sie  stehen  in  einer 
Handschrift  der  Baseler  Universitätsbibliothek*). 

Das  erstere  der  beiden  Rezepte  ist  in  seinem  Anfang  mit  Latein 
durchsetzt,  weiter  aber  ist  es  ganz  in  der  lingua  teodisca^  d.  i. 
der  Volkssprache  unserer  Vorfabren ,  geschrieben.  Myrrhe ,  Sade- 
bäum ,  Pfeflfer ,  roter  und  weisser  Weihrauch ,  Wermut ,  Andorn, 
Schwefel,  Fenchel,  Beifuss,  Wegerich  und  Heimwurz  werden  mit 
zwei  Flaschen  Wein  übergössen  und  einige  Tage  hiugestellt.  Da- 
von wird  morgens,  abends  und  nachts  getrunken,  bei  Beobach- 
tung der  strengsten  Diät,  die  bis  zum  Hungern  geht.  Hilft  die 
erste  Flasche  nicht,  so  kommt  die  zweite  Flasche  voll  an  die  Reihe 
—  „de  antra  flasgun  foUa".  Das  zweite  Rezept  ist  gegen  den  Krebs; 
,^uuidhar  cancur^.  braenni  salz  endi  saififun  endi  rhoz  aostor  scalala 
al  zesamene  gemiscae.    mid  aldu  uuaiffu,  aer  thu  braene,  rip  anan  daz 

simplae "     Die  Geschwulst  wird  gerieben,   bis  sie  blutet,  und 

dann  mit  diesem  und  anderm  bedeckt. 

Das  war  Volksmedizin,  entsprechend  den  Zuständen  jener  halb- 
barbarischen Zeit.  Bald  folgt  ihr  ein  kleines  Stück  Staatsarznei,  ich 
mochte  sagen  der  Embryo  einer  Pharmakopoe,  hervorgehend  aus  der 
Einsicht  und  dem  Willen  des  grossen  Civilisators  der  germanischen 
Welt. 

Karl  der  Grosse  erliess  gegen  800  sein  „Capitulare  de  villis" 
(Verordnungen   über   die   Meierhöfe).     Es   werden   darin*)   die  Kräuter 


»)  W.  Wackemagel:  Altdeutsches  Lesebuch.    5.  Aufl.    Basel  1873,  S.  233. 

>)  Capitularia  regum  Francorum.  Herausgegeben  von  A.  Boretius  in  den 
Monumenta  Germaniae  historica.  1881,  I,  1,  90.  „Volumus  quod  in  horto  onmes 
herbas  habeant:  id  est  lilium,  rosas,  fenigrecum  ....** 
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und  Bäume  aufgezählt,  welche  in  den  Gärten  anzupflanzen  sind,  im 
ganzen  89  Nutz-,  Küchen-  und  Heilpflanzen  aller  Art,  von  letztem  14, 
die  heute  noch  officinell  sind:  Salbei,  Bockshorn,  Raute,  Rosmarin, 
Kümmel,  Meerzwiebel,  Schwertlilie,  Liebstöckel,  Wachholder,  Fenchel, 
Krauseminze,  Tausendgüldenkraut,  Mohn  und  Eibisch;  viele  andere, 
die  es  früher  waren,  über  die  einfache  Aufzählung  geht  das  Capitu- 
lare  jedoch  nicht  hinaus. 

Die  pharmakologische  Vorsicht  des  grossen  fränkischen  Königs 
steht  in  jener  Zeit  der  aufstrebenden  Gesittung  nicht  vereinzelt.  Aus 
dem  Jahre  820  ist  uns  der  Bauriss  des  Klosters  von  Sankt  Gallen 
erhalten^).  Grossartig  ist  alles  angelegt,  das  Ganze  und  das  Einzelne 
ein  getreuer  Ausdruck  der  Energie  und  Erleuchtung  jener  Benedik- 
tiner, welche  damals  die  Träger  und  Missionäre  des  gesamten  mensch- 
lichen Wissens  waren.  An  die  Bauten  für  kirchliche,  erziehliche  und 
ökonomische  Zwecke  schliesst  sich  an  die  Domus  medicorum,  das  Ar- 
marium  pigmentorum^)  oder  Apotheke,  das  Krankenhaus,  ein  eigenes 
Gebäude  zum  Aderlassen  und  zum  Nehmen  von  Abführmitteln  (^Ele- 
botomatis  hie  gustandum  vel  potionariis"  ist  die  seltsame  Bezeich- 
nung) und  der  Herbularius  oder  Arzneikräutergarten.  In  16  Beeten 
enthielt  er  folgende,  in  den  Bauriss  mit  den  .damaligen  lateinischen 
Namen  eingetragene  Pflanzen:  Liliuni  candidum,  Salvia  officinalis,  Ruta 
graveolens,  Rosa  rubiginosa,  Raphanus  raphanistrum,  Cuminum  cymi- 
num,  Levisticum  offlcinale,  Foeniculum  officinale,  Mentha  piperita, 
Rosmarinus  officinalis,  Trigonella  foenum  graecum,  Tanacetum  balsa- 
mita,  Phaseolus  vulgaris  und  Satureia  hortensiö.  Ein  wohlversorgter 
Gemüsegarten  liegt  an  andrer  Stelle. 

Der  Vergleich  der  Materia  medica  des  grossen  Königs  und  der 
der  St.  Gallener  Mönche  fällt,  was  die  Reichhaltigkeit  angeht,  zu 
Gunsten  jenes  aus. 

Nicht  lange  nachher,  gegen  das  Jahr  845,  sehen  wir,  wie  Wa- 
lafrid  Strabus,  ein  geborener  Schwabe,  der  Abt  des  benachbarten 
Klosters  Reichen  au,  gar  zu  Versen  begeistert  wird  durch  die  von  ihm 
erprobten  Heilkräfte  mehrerer  Pflanzen.  Das  Gedicht  ist  „De  cultura 
hortorum"  überschrieben  und  gewidmet   dem  Freunde  Grimaldus,  Abt 


*)  Im  Facsimile  heransgegebeD  und  erläutert  vod  Ferdinand  Keller. 
Zarich  1844. 

^)  Pigmentum  bedeutet  „potio  saavis  et  odorifera  ex  melle  et  vino  et  diver- 
sis  speciebos  confecta^. 

*)  Po§tae  latini  medii  aevi.  Herausgegeben  von  E.  Dümmler  iu  den  Monu- 
menta  Germaniae  historica.     1883,  II,  1,  335. 
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des  Klosters  St.  Gallen^);   die  erste  mir   bekannt  gewordene  Pharma* 
kodynamik  deutschen  Ursprungs.     So  heisst  es  z.  B.  vom  Fenchel: 

Nee  marathri  taceatur  honor,  quod  stipite  forti 
ToUitur,  et  late  ramorum  brachia,  tendit, 
Dulce  satis  gustu  dalcem  satis  addit  odorem. 
Hoc  ocolis  quos  umbra  premit  prodesse  loquantur. 
Huius  item  semen,  foetae  cum  lacte  capellae 
Absumptum,  yentns  fertur  mollire  tumorem, 
Canctantisque  moras  dissolvere  protinUs  alyi. 
Praeterea  radix  marathri  commixta  liquori 
Lenaeo  tussim  percepta  repellit  anhelam. 

Die  Zahl  der  also  in  444  Hexametern  besungenen  Pflanzen  ist 
23,  Yon  denen  hier  erwähnt  seien  Salbei,  Raute,  Beifuss,  Absinth, 
Minze  und  Mohn.     Von  diesem  heisst  es  unter  anderm: 

Et  Cerealo^  qaidem  uugarum  in  parte  papaver 
Hac  memorare  placet,  quod  raptu  mesta  puellae 
Mater,  ut  immensis  optata  oblivia  mentem 
Exuerunt  curis,  fertur  Latona  vorasse. 

Die  eigentlich  wirksame  Verwendung  des  Mohns  in  Gestalt  des 
aus  den  unreifen  Samenkapseln  gewonnenen  Milchsaftes,  des  Opiums, 
kannte  man  damals  in  Deutschland  nicht.  Man  begnügte  sich  mit  der 
Abkochung  der  Blätter  und  besonders  der  Samen,  welch'  letztere  die 
wirksame  Substanz   ebenfalls,,  aber  nur  in   geringer  Menge,  enthalten. 

Der  Lehrer  dieses  pharmakologisch  dichtenden  Abtes  war  Hraba- 
nus  Maurus,  ein  höchst  belesener  Benediktiner,  in  Mainz  geboren 
und  hier  856  als  Erzbischof  gestorben.  Er  hat  über  alles  geschrieben, 
auch  ein  starkes  Buch  „De  universo".  Gar  sonderbar  spiegelt  sich 
darin  seine  Anschauung  über  die  Heilkunde').  Die  Definition  ist  ja 
richtig,  denn  „Medicina  est,  quae  corporis  vel  tuetur  vel  restaurat 
salutem  in  morbis  vel  vulneribus";  aber  der  orthodoxe  kirchenväter- 
liche Standpunkt  überragt  alles,  denn  „Leprosi  sunt  haeretici  Dominum 
Jesum  Christum  blasphemantes^,  heisst  es  unter  vielem  ganz  ähn- 
lichen. In  den  Kapiteln  „de  aromaticis  arboribus"  und  „de  herbis 
aromaticis  sive  communibus"  bespricht  Hrabanus  vorwiegend  die  etymo- 
logischen, symbolischen  und  legendenhaften  Dinge  und  streut  hier  und 
da  etwas  Pharmakologisches   ein.     Die  Mandragora   wird   in  Wein  ge- 


^)  Cereale  papaver  ist:  der  der  Ceres  geweihte  Mohn. 
0  Opera  omnia.     Köln  1626,  I,  231. 
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gehen,  um  die  zu  Operierenden  zu  betäuben,  und  der  Diptam^)  Yfud 
heuutzt,  um  das  Eisen  aus  den  durch  Speer  und  Pfeil  gemachten 
Wunden  herauszulocken.  Gesehen  hat  der  Verfasser  alles  das  nicht, 
aher  er  schreibt  es  so  nach,  wie  es  ihm  überliefert  worden  ist.  Das 
erklärt  uns  die  Dürftigkeit  der  Angaben  des  sonst  so  erfahrenen 
Mannes  über  die  Heilkunde  seiner  Tage,  aber  auch  deren  Dürftigkeit 
selbst,  wenigstens  in  Deutschland,  wo  man  Ton  den  Traditionen  der 
Volksmedizin  und  höchstens  Ton  denen  des  Dioscorides  und  Galenus 
zehrte. 

Einen  merkbaren  Fortschritt  auf  unserem  Gebiete  bildet  das  Buch 
Physica  der  heiligen  Hildegard.  Die  Verfasserin,  offenbar  eine  Frau 
mit  nicht  gewöhnlichen  Eigenschaften  des  Geistes,  lebte  Ton  1098 
bis  1180  und  war  seit  1147  Äbtissin  des  von  ihr  gegründeten  adligen 
Klosters  Rupertsberg  bei  Bingen.  Zu  der  Mehrzahl  ihrer  Schriften 
trieb  sie  der  mystische  Sinn  ihrer  Zeit,  ihres  Berufes  und  der  eigenen 
Anlage;  ihre  Visionen  haben  sie  zur  „Sibylle  Yom  Rhein"  gemacht. 
Zu  dem  Arzneibuch  dürfte  sie  der  tägliche  Verkehr  mit  Kranken  ge- 
trieben haben,  die  gemäss  der  Sitte  und  der  Not  jener  Zeit  im  Kloster 
Rat  und  Hilfe  suchten.  Von  nah  und  fem  pilgerten  sie  zu  ihr,  und 
ihre  ärztliche  Kunst  stand  in  solchem  Ansehen,  dass  der  zeitgenös- 
sische Mönch  Theodorich  meldet,  „curationum  tam  potens  gratia  in 
virgine  enituit  beata,  ut  nullus  fere  aegrotus  ad  eam  accesserit,  quin 
continuo    sanitatem    receperit"^).     In    neun  Büchern    De  Plantis,  De 


•)  Im  Parziyal  des  Wolfram  von  Eschenbach  heisst  es   (Simrock  XI,  579) 
Tom  Dictamnns  albos: 

Die  alte  Königin  nahm 

Warmen  Wein  and  Diptam. 

Mit  einem  blauen  Zindel  strich 

Sie  aus  den  Wanden  s&aberlich 

Sein  geronnen  Blut,  and  verband 

Sie  80,  dass  bald  sein  Leid  verschwand. 

Wo  der  Helm  war  eingebogen. 

Das  Haapt  mit  Blat  überzogen 

Von  den  Wfirfen  und  Schüssen  — 

Diese  Qaetschongen  müssen 

Nun  weichen  vor  der  Salbe  Kraft 

Und  der  Ärztin  Meisterschaft. 
2Undel   meint   ein   Stück   Seide  oder  Tafit.    Die  Sage  vom  eisenlockenden 
Diptam   soll   übrigens   schon  im  Virgil  stehen.    Der  Name  Dictam  kommt  vom 
Berge  Dicte  anf  Kreta,   wo  ein  anderer  Diptam,   das   Origanam  Dictamnus  oder 
Origanom  creticnm,  wachs. 

*)  Patrologiae  carsas  completus.    Herausgegeben  von  J.  P.  Migne.     1855, 
Scr.II,  Bd.  197,  S.  IIISE 
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Elcmentis,  De  Arboribus,  De  Lapidibus,  De  Piscibus,  De  Avibus,  De 
Animalibus,  De  Reptilibus  und  De  Metallis  legt  sie  all'  das  viele 
nieder,  was  sie  über  die  lebende  Natur  und  deren  Beziehungen  zum 
gesunden  und  kranken  menschlichen  Körper  gelesen,  gehört,  erfahren 
und  phantasiert  hat. 

„Jedes  Kraut,  so  sagt  sie  einleitend,  ist  entweder  kalt  oder  warm 
und  wächst  so,    denn  die  Warme  der  Kräuter  bedeutet  die  Seele,  die 

Kälte  den  Geist Wären  alle  Kräuter  warm  oder  alle  kalt,  so 

würde  das  dem  Menschen  Ungemach  schaffen,  denn  die  warmen  wider- 
stehen der  Kälte  und  die  kalten  der  Wärme  des  MenEchen.  Einige 
Kräuter  haben  die  Kraft  stärkster  Arome  und  die  Rauhigkeit  bitter- 
ster Arome  in  sich;  weshalb  sie  viele  Übel  heilen,  da  ja  die  bösen 
Geister  diese  anrichten  und  sie  jene  hassen  ^^).  Aber  es  giebt  auch 
Kräuter,  welche  gleichsam  den  Schaum  der  Elemente  in  sich  tragen, 
in  denen  thörichte  Menschen  ihr  Schicksal  zu  erkunden  suchen.  Diese 
Kräuter  liebt  der  Teufel  und  mischt  sich  ihnen  bei." 

Und  nun  folgt  die  Aufführung  einer  langen  Reihe  einheimischer 
wie  fremder  Pflanzen  und  Pflanzenstoffe  mit  Angabe  der  ärztlichen 
Verwendung.  So  heisst  es  z.  B.  vom  Schierling  (offenbar  ist  Conium 
maculatum  gemeint): 

Der  „Scherling"  ist  warm  und  gefährlich.  Wenn  ein  Mensch 
ihn  isst,  so  zerstört  er  ihm  alle  Ordnung  im  Blut  und  in  den  Säften 
und  erregt  Überschwemmungen  in  ihm  gleich  denen,  welche  der  Sturm- 
wind erregt  in  den  Gewässern;  und  wenn  dieser  Sturm  vorüber  ist, 
so  bleiben  sehr  schlimme  Flecken  und  grosse  Schwäche  im  Menschen 
zurück.  Wer  aber  mit  Stöcken  und  Stricken  zerhauen  wurde  oder 
wer  hoch  herabgefallen  ist,  so  dass  Fleisch  und  Glieder  ihm  zerquetscht 
sind,  der  koche  Scherling  in  Wasser  und  bedecke  die  schmerzhaften 
Glieder  mit  dem  ausgepressten  Wasser  und  binde  ein  Tuch  darüber. 
Das  wird  die  Anschwellung  zerteilen,  denn  der  Scherling  pflegt  zu 
zerteilen.  Auch  wer  sonst  von  einem  Stoss,  Schlag  oder  Wurf  ange- 
schwollen zwischen  Haut  und  Fleisch  ist,  soll  dasselbe  thun.  Wer 
aber  an  einer  aus  einer  inneren  Krankheit  entstandenen  Anschwellung 
leidet,  dem  nützt  der  Scherling  zum  Vertreiben  dieser  Anschwellung 
nichts,  weil,  wenn  er  ihn  darauf  legt,  er  die  Flüsse,  welche  ein  Ge- 
schwür bilden  und  aufbrechen  sollen,  nach  innen  treibt  und  dadurch 
die  Gefahr  einer  Wiederkehr  veranlasst. 


^^)  Wen  erinnert  diese  Stelle  nicht  an  den  heute  noch  in  Landgegenden 
bestehenden  Gebrauch,  aromatische  Frühlingskräater  durch  den  Priester  in  der 
Kirche  feierlich  segnen  zu  lassen  nnd  sie  überall  im  Hause,  in  den  Wirtschafts- 
gebäuden und  in  den  Ställen  aufzuhängen? 
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So  die  teils  verständige,  teils  mystische,  aber  immer  anziehende 
Art  der  Äbtissin,  über  Heilkunde  zu  schreiben.  Für  jedes  mensch- 
liche Gebreste  hat  sie  ein  Kraut;  sogar  gegen  den  Teufel  und  seine 
Zauber  werke  kann  man  sich  schützen  durch  das  Tragen  von  unserem 
Wurmfarn.  Die  Elemente  Wasser  und  Erde  dienen  denselben  Zwecken, 
nicht  minder  die  Bäume  und  edlen  Gesteine.  Manches,  was  die 
Heilige  hier  erzählt,  enjinert  an  die  naiven  Mitteilungen  des  jüngeren 
Plinius.  Wer  einen  Beryll  immer  bei  sich  trägt,  ihn  in  der  Hand 
hält'  und  ihn  oft  besieht,  der  wird  friedsamen  Herzens  bleiben  und 
niemals  „stridig"  werden.  Wer  von  der  Liebe  einer  Frau  verfolgt  und 
gequält  wird,  der  nehme  einen  Saphir,  giesse  Wein  über  ihn  und 
spreche  dreimal  die  Worte:  „Wie  Gott  dir  (d.  i.  dem  Teufel)  deinen 
Glanz  gekommen  hat,  so  nimm  auch  von  mir  weg  die  glühende  Liebe 
dieser  Frau."  Die  Sache  gelingt  auch  beim  umgekehrten  Verhältnis, 
wenn  also  der  liebeglühende  Teil  ein  Mann  ist. 

Das  ganze  Tierreich  vom  Löwen  bis  herab  zum  Floh  wird  be- 
sprochen, und  alles,  was  heilsam  in  ihm  ist,  dem  kranken  Menschen 
dienstbar  gemacht.  Stets  geht  eine  wenn  auch  noch  so  kurze  Schil- 
derung der  Natureigenschaften  des  Tieres  voraus.  Oft  steht  sie  allein 
da,  wenn  das  Tier  nichts  in  sich  trägt,  was  für  den  Kranken  ver- 
wendbar ist.  Dann  wird  gesagt:  „Quae  in  eo  sunt,  medicinae  non 
valent".  Der  Skorpion  besitzt  nichts  von  arzneilicher  Kraft  ausser 
dem  sichersten  Tod.  Der  Basilisk  tötet  alles  Lebende  mit  seinem 
Hauch.  Der  Drache  hasst  den  Menschen;  sein  Hauch  ist  so  stark 
und  scharf,  dass  er  sich  an  der  Luft  sofort  entzündet;  aber  aus  seinem 
Blute  kann  man  eine  Arznei  bereiten,  welche  die  Blasensteine  zer- 
stört. Der  Floh  quält  den  Menschen.  Im  Winter  bewohnt  er  die 
feuchte,  im  Sommer  flieht  er  die  ausgedörrte  Erde  und  stürzt  sich  auf 
jenen.  Deshalb,  um  ihn  zu  vertreiben,  nimm  von  der  Erde,  röste  sie 
in  einer  Thonscherbe  bis  zur  vollsten  Trockenheit  und  streue  sie  dann 
in  dein  Bett.  Der  Floh  kann  diese  Trockenheit  nicht  ertragen,  flieht 
abermals,  geht  zu  Grunde  „et  sie  homo  quietem  ab  eis  potest  habere". 
Die  Nachtigall  i^ennt  sie  einen  reinlichen,  den  Wiedehopf  einen 
schmutzigen  Vogel,  und  beschreibt  mit  merkbarem  Widerwillen  dessen 
häusliche  Gewohnheiten.  Die  Galle  jener  giebt  eine  gute  Arznei  für 
die  Augen,  der  zu  Asche  gebrannte  Körper  dieses  eine  solche  gegen 
aufgebrochene  Drüsengeschwülste. 

ungeachtet  der  eingehenden  pharmakologischen  Betrachtung  des 
Tierreiches  scheint  die  hl.  Hildegard  keinen  Sinn  für  die  excremen- 
telle  Materia  medica  gehabt  zu  haben,  welche,  wie  ich  noch  zeigen 
werde,  vor  ihr  und  nach  ihr  die  medizinische  Litteratur  und  die 
Krankenstuben    verpestete.      Mindestens    500   Jahre    ist    sie    in    der 
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EutwickluDg    der   Heilkunde    nach    dieser   Richtung    dem    Geschmack 
ihrer  männlichen  Berufsgenossen  yorausgeeilt. 

In  der  Schrift  der  hl.  Hildegard  liegt  ein  wesentlicher  Fortschritt 
auch  insofern,  als  der  Umfang  der  Materia  medica  bedeutend  grösser 
geworden  ist.  Die  Zahl  der  heilsamen  Krauter  ist  auf  213  gestiegen; 
neue  ausländische  Pflanzenstofife,  wie  Kampfer,  Aloe  und  Ingwer  treten 
auf;  Bäume,  Tiere,  Steine  und  Metalle  werden  eingehend  in  ihrem 
arzneilichen  Werte  besprochen,  und  ausser  den  Heilkräften  finden  die 
giftigen  Eigenschaften  ihre  Erläuterung,  wie  dies  die  Abschnitte  über 
den  Schierling,  die  Schwämme,  die  Wolfsmilch  zeigen.  Allerdings 
überwiegt  das  Therapeutische  bei  weitem.  Noch  Jahrhunderte  später 
ist  kein  Werk  über  Pharmakotherapie  erschienen,  welches  das  der 
rheinischen  Äbtissin  an  eingehender  und  liebevoller  Behandlung  des 
Gegenstandes  überragt  hätte.  Und  was  die  phantastischen  und  aber- 
gläubigen Ein  flechtungen  angeht,  an  denen  die  Schrift  der  Seherin 
reich  ist,  so  haben  diese  in  wenig  veränderter  Gestalt  auf  dem  Boden 
der  Heilkunde  sich  bis  ins  18.  Jahrhundert  erhalten;  man  darf  sie 
also  dem  12.  nicht  scharf  anrechnen. 

Woher  die  Verfasserin  die  Fülle  von  Kenntnissen  und  richtigen 
Beobachtungen  und  namentlich  die  Einzelheiten  über  Pflanzen  und 
Präparate  des  Orients  schöpfte,  die  in  den  Physica  niedergelegt  sind, 
ist  mir  unbekannt  geblieben.  Nur  eine  umfangreiche  Vergleichung 
mit  altem  Medizinern  und  Kompilatoren  konnte  das  feststellen.  Aber 
wenn  auch  ihr  Werk  nichts  wäre  als  eine  Auslese  aus  den  Schriften 
der  Alten  und  der  Neuem,  so  erscheint  es  doch  als  ein  bedeutsamer 
Markstein  in  der  Entwicklung  der  Heilkunde  auf  deutschem  Boden. 

Weniger  feststehend  als  dies  schien  die  Beantwortung  der  Frage, 
ob  wirklich  die  Klosterfrau  vom  Rupertsberge  die  Verfasserin  der  neun 
Bücher  Physica  sei.  Man  hat  sie  vemeint  und  zwar  aus  Anlass  fol- 
gender Gründe"):  In  jenen  Büchern  sind  geschlechtliche  Dinge  breit 
und  klar  erörtert,  welche  keine  Frau,  am  wenigsten  eine  Nonne,  be- 
spreche oder  niederschreibe,  ja,  welche  zu  kennen  sie  sich  schämen 
müsste.  Man  brauche  nur  die  Kapitel  zu  lesen,  welche  über  die 
Wirkung  der  Raute,  des  Absinths,  des  Fenchels,  des  wilden  Lattichs, 
der  Mandragora  und    einiger    andern  Pflanzen  reden");    nur  zu  lesen, 


^')  Unter  andern  L.  Choulant:  Schmidts  Jahrbücher  der  ges.  Medizin.  1837, 
Bd.  13,  S.  109. 

Desselben  Handbuch  der  Bücherkunde  für  die  ältere  Medizin.  Leipzig 
1841,  S.  306. 

'^  Hier  als  Beleg  nur  zwei  Stellen:  „Si  homo  aliquando  ita  in  delectatione 
commovetur,   quod  gperma  ad  articulum  emissionis  pervenit,   sed  tarnen  intra  in 
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was  kurz  über  die  Sodomiterei  und  ausführlich  über  das  Laichen  der 
Fische  gesagt  sei.  Manche  bei  Schwangeren  und  Gebärenden  anzuwen- 
dende Heilmethoden  und  mehrere  Mittel  gegen  die  Krankheiten  der 
Haustiere  sind  angeführt,  während  man  doch  annehmen  müsse,  dass 
Nonnen  mit  diesen  Gegenständen  sich  kaum  befasst  haben  mochten. 

Ich  vermag  nicht  einzugehen  auf  die  sprachlichen  Gründe,  welche 
die  Übereinstimmung  zwischen  dem  Buche  Physica  und  den  unange- 
fochtenen Schriften  der  Hildegard  darthun  sollen.  Moralisch  und  ge- 
schichtlich ist  gegen  das  Anfechten  der  Echtheit  dies  zu  sagen:  * 

Wo  und  wie  oft  die  Physica  geschlechtliche  Dinge  des  Menschen 
berühren,  geschieht  es  in  ernstem  und  fast  frommem  Tone,  meistens 
um  Mittel  zum  Abstumpfen  des  Geschlechtstriebes  und  zur  Forderung 
der  Keuschheit  zu  besprechen  und  zu  empfehlen;  ein  Aphrodisiacum, 
an  denen  sonstige  Arzneibücher  der  alten  Zeit  nie  Mangel  haben,  ist 
mir  nicht  Torgekommen.  Die  Äbtissin  ward  82  Jahre  alt;  man  weiss, 
wie  im  hohen  Greisenalter  die  Scheu  vor  erotischen  Erinnerungen  zu 
verblassen  pflegt  und  wie  oft  nur  die  rein  menschliche  Betrachtung 
dafür  übrigbleibt,  gleichsam  anknüpfend  an  die  unbefangene  Nacktheit 
der  frühesten  Jugend.  Und  das  rein  Menschliche  drängte  sich  ihr 
ja  auf,  denn  die  Dinge,  welche  sie  medizinisch  berührt,  sind  auch 
heute  noch  solche,  wegen  deren  der  Arzt  um  Rat  angegangen  wird, 
und  das  war.  im  12.  Jahrhundert  sicherlich  nicht  anders.  Auch  ihret- 
wegen suchte  man  das  Ohr  der  gleich  einem  Beichtvater  würdigen 
und  gleich  einem  grossen  Arzte  vertrauenerweckenden  Äbtissin.  Aber 
überhaupt  dürfen  wir  unser  heutiges  Empfinden  nicht  einfach  über- 
tragen auf  das  des  Mittelalters.  Da  war  man  in  den  fleischlichen 
Geheimnissen  des  personlichen  Daseins  von  viel  geringerer  Scheu,  als 
wir  es  sind.  Nur  ein  unbestrittenes  Beispiel,  welches  uns  mehr  als 
200  Jahre  näher  liegt  und  dennoch  unser  Erstaunen  weckt.  Ulrich 
von  Hütten  widmete  in  allem  Ernst  und  in  tiefer  Ergebenheit  das 
Buch,  worin  er  seine  vorübergehende  Heilung  von  der  Lustseuche  und 
diese  selbst  eingehend  schildert,  einem  deutschen  Kardinal  und  Erz- 
biscbof  und  drückt  darin  die  Hoffnung  aus.  Seine  Eminenz  möge  durch 


corpore  aliqno  modo  retenta  faerit  et  inde  infirmari  coeperit,  ratam  et  modicnm 
minus   de   absinthio   accipiat  et  succom  earum  exprimat  et  huic  succo  ....  et 

istad  calidam  bibat Silvestris  lactuca  frigida  est  et  libidinem  in  homine 

extinguit;  nam  vir,  qui  in  lambis  suis  superflaus  est,  silvestres  lactucas  in  aqua 
coquat  et  asso  balneo  sedens  aqua  illa  se  perfnndat  ....  et  si  etiam  mulier 
intamescentem  matricem  in  libidine  habet,  ita  quod  incontinens  est,  et  ipsa  cum 

silvestribns   lactocis   assum   balneum   faciat   et  in   balneo  sedens et 

libidinem  ab  ipsa  fngabit,  ita  tarnen,  ut  sanitatem  ejus  non  minaet.^ 
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die  Gnade  des  Heilandes  bewahrt  bleiben,  aus  des  Schreibers  Erfah- 
rungen Nutzen  ziehen  zu  müssen.  Wie  würde  eine  solche  Widmung 
und  ein  solcher  Wunsch  aussehen  mit  dem  Massstabe  unseres  Jahrhun- 
derts gemessen?  Was  Hütten  1517  drucken  Hess,  ist  unserer  Sitte 
Tiel  fremder  wie  das,  was  im  12.  Jahrhundert  die  Ärztin  Hildegard 
dem  stillen  Pergament  anvertraute;  und  doch  steht  die  Authenticität 
jenes  über  alle  Zweifel  fest.  Was  femer  sollte  die  beherzte  und 
menschenfreundliche  Frau  hindern,  arzneilichen  Rat  zu  schaffen  auch 
für  Schwangere  und  Gebärende,  für  die  gerade  das  gleiche  Geschlecht 
so  warm  empfindet*^)?  Und  warum  sollte  sie  ihre  Gabe,  zu  helfen, 
nicht  auch  auf  die  Haustiere  des  Klosters  erstrecken,  sie,  die  so 
verständnisvoll  mit  dem  Leben  der  Tierwelt  sich  zu  beschäftigen 
wusste? 

Der  Einwand  des  verdienstvollen  Ghoulant  entstammt  einer  Zeit, 
in  der  man  sich  die  Frauen  der  bessern  Stände  des  Mittelalters  nur 
hoch  ätherisch  vorstellte  und  so  in  Dichtung  und  Malerei  sie  wieder- 
gab. Solche  Gestalten  sind  freilich  nicht  gut  verträglich  mit  dem 
kräftigen  Liebes  werk,  welches  die  hl.  Hildegard  an  Menschen  und 
Tieren  ausübte;  aber  es  ist  bekannt,  dass  jene  Frauen  auch  gar  nicht 
so  waren,  wie  die  Romantiker  sie  sich  dachten.  Im  übrigen  lese  man 
die  Stellen  in  dem  Buch  der  Visionen,  welches  unbestritten  von  der 
Äbtissin  herstammt.  Die  dort  über  gottseliges  Leben  in  der  Ehe  nie- 
dergelegten Worte  geben  jenen  aus  dem  medizinischen  Buche  nichts 
nach  '*). 

Die  hl.  Hildegard  schrieb  ihre  medizinischen  Bücher  lateinisch, 
nur  die  meisten  Überschriften  der  Kapitel  des  Arzneibuches  sind 
deutsch,  und  einzelne  deutsche  Wörter  sind  eingestreut  in  den  Text. 
Dieses  hat-  das  Arzneibuch  besonders  wertvoll  für  die  altdeutsche 
Philologie  gemacht.  Es  ist  ein  Verdienst  dieser  Philologie,  viele 
Arznei-  oder  Kräuterbücher  des  Mittelalters  aufgefunden  und 
herausgegeben  zu  haben.  Ich  will  nur  einige  davon  besprechen. 
Überall    bis    auf   die    neue    Zeit    ist    es    derselbe    Stil    und    dieselbe 


*3)  In  lib.  I,  Visio  II,  a.  a.  0.  S.  397  sagt  sie:  ».  .  .  ande  et  mulier  in  boc 
tempore  in  magna  misericordiae  subsidio  levanda  esf*. 

")  Zum  Beispiel  (a.  a.  0.  S.  397) :  „.  .  .  Vir  autem,  secundum  quod  eum 
hnmana  natura  docet,  in  fortitudine  caloris  et  in  abandantia  seminis  sui  rectum 
iter  in  axore  sua  qaaerat,  et  hoc  com  hamana  disciplina  ob  Studium  filiorum 
faciat.  Sed  nolo  ut  idem  opus  fiat  in  separatione  mulieris,  cum  jam  fluxum  san- 
guinis sui  patitor,  quod  est  apertio  ocnltorum  membrorum  uteri  ejus,  ne  fluxus 
sanguinis  ejus  susceptum  semen  maturum  effundat,  et  ita  semen  effusum  pereat; 
se  enim  tunc  mulier  in  dolore  et  in  caroere  positam  videt  .  .  ." 
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Mischung:  Überlieferung  yon  den  Alten  und  später  yon  den  Arabern, 
einheimische  Volksmedizin,  grosse  Naivität  und  frommer  Glaube  und 
Aberglaube,  der  den  christlichen  Zauberspruch  ebenso  zu  seiner  Ma- 
teria medica  rechnet  wie  ein  beliebiges  Kraut  oder  ein  beliebiges 
Exkret  vom  Tier. 

Zuerst  die  ,,Teutschen  Rezepte  des  12.  Jahrhunderts"")  aus  einer 
Handschrift  der  Üniy.-Bibliothek  zu  Innsbruck.  Wenige  Proben  wer- 
den genügen.     So  heisst  es:   ,, Minze  ist  guot  vor  di  gelust  des  huris 

Nux  muscata  ist  warmer  naturae,  si  sterchet  den  mennischen, 

machet  suizez  küssen  (wohlriechenden  Atmen?),  si  ist  guot  für  den 
sihctom  der  lebere  untes  milzes.     Peonia  ist  guot  für  ze  bringen  den 

wiben  ir  naturae  bluot Liquaricia  ist  guot  vor  di  husten  unte 

Tor  den  brüst  suueren".  Gegen  Nasenbluten  und  gegen  das  Beissen 
der  Würmer  sind  Sprüche  mitgeteilt,  in  denen  der  Heiland  angerufen 
wird.  Man  kommt  aber  z.  B.  bei  jenem  Übel  auch  zum  Ziel  mit 
Einblasen  des  Pulvers  von  gebrannten  Eierschalen  in  die  Nase,  hat 
also  die  Wahl  zwischen  der  himmlischen  und  der  irdischen  Hilfe. 

Das  zweite  der  mir  vorliegenden  Arzneibücher")  jener  Zeit  nennt 
sith  „daz  arzinbuoch  Ypooratis,  daz  er  het  gescribin  wider  allen  den 
suhtin,  die  der  mugin  irwahssin  in  allen  dem  mennisclichem  libe". 
Die  Überschriften  der  34  Kapitel  sind  lateinisch:  Ad  capitis  dolorem, 
ad  capillos  cadentes,  ad  aurium  dolorem,  contra  sanguinem  de  naribus 
fluentem,  ad  dissinteriam  quae  sanguinem  emittit  u.  s.  w.  Das  Ganze 
eine  planlose  Zusammenstellung  von  Rezepten,  vorwiegend  auf  Pflanzeu'- 
teile   bezüglich. 

Das  dritte  kommt  von  einem  Meister  Bartholomäus,  der  „den 
wech  unt  die  rehten  chunst  geleret  hat,  die  vrir  vinden  suln  in  den 
chriechischen  buochen,  diu  da  geschrieben  habent  die  chriechischen 
arzet  Ypocras,  Gallienus  unt  Constantinus^.  Es  beginnt  mit  einer 
grossen  Zahl  voh  Vorschriften  zum  Beschauen  und  diagnostischen 
Deuten  des  Harns,  geht  über  zu  den  Krankheiten  der  Frauen,  bringt 
viele  Rezepte  für  sonstige  Erkrankungen  und  endet  in  einer  längeren 


'^)  F.  J.  Mone:  Anzeiger  der  Kunde  der  teutschen  Vorzeit  Jahrgang  21, 
1838,  S.  608. 

'*)  Herausgegeben  von  Franz  Pfeiffer  in  den  Sitzungsber.  der  kaiserl.  Aka- 
demie der  Wissenschaften  zu  Wien.  Phil.-histor.  Klasse  1863,  Bd.  42,  S.  110. 
—  Femer:  J.  Haupt  in  denselben  Sitzungsber.  1872,  Bd.  71,  S.  451.  Den  Nach- 
weis dieser  letztem  sehr  eiugehenden  sprachlichen  Besprechung  verdanke  ich  der 
Güte  des  Germanisten  Herrn  Dr.  Kossinna,  Kustos  unserer  Umversit&ts-Bib- 
iiothek,  ebenso  wie  den  der  Stelle  im  Parzival  und  der  beiden  Arzneibücher  bei 
Mone  und  bei  H.  Hoffmann. 
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Auseinandersetzung  über  die  Krankheiten  „des  Hauptes  und  alles 
dessen,  was  zu  ihm  gehört".  Alles  untermischt  mit  frommes  Zsubtt- 
formeln  und  naiven  Erzählungen.  In  dem  arzneilichen  Apparat  über- 
wiegen bei  weitem  die  PflaDzen  und  ihre  Teile;  aber  auch  Teile  von 
Tieren  und  Mineralstoffe  wie  Spiessglanz  und  Kalk  sind  verwertet. 

Aus  der  Mitte  des  14.  Jahrhunderts  stammt  das  vierte  der  hier 
zu  besprechenden  Arzneibücher^^).  Es  wurde  in  einer  Handschrift  zu 
Breslau  aufgefunden.  Insofern  bezeichnet  es  einen  Fortschritt,  als 
es  eingehende  AuseinandersetzuDgen  giebt  über  das  Kranksein.  Auch 
von  ihm  genügen  wenige  Proben.  „Ein  sichtum  heizit  minne,  der  ist 
des  (d.  i.  deshalb)  swerer  denne  ein  ander  sichtum,  daz  he  ist  an 
deme  gedanken.  Swer  den  sichtnm  hat,  deme  geliegent  di  ougin 
nimmer  vnde   unstete   sint   si  uon   deme   unsteten  gedanken.     Ir  bran 

(d.  i.  Augenbraue)  sint  swere,  di  varwe  ist  bleich,  sie  wachint  uil 

Zudeme  sichtum    is  gut,    daz  man    trinke    wol    gemach tin  win,    vnde 

höre    seitin    spil,    daz    benimet    im   di  truricheit Galienus  der 

sprichet:  he  was  ein  wife  man,  der  den  win  uon  erstin  uz  den  win- 
stocken  gewan."  und  nun  etwas  Pharmakologisches:  „Ein  Kraut 
heisst  Verbena,  das  ist  für  viele  Dinge  gut  und  nützlich  ....  "Wer 
es  mit  der  Wurzel  zusammen  nimmt,  hält  es  in  der  rechten  Hand 
und  geht  zu  dem  Kranken  so,  dass  dieser  die  Wurzel  nicht  gewahr 
wird,  und  spricht  zu  ihm:  Glaubst  du  leben  zu  bleiben  und  wie  ge- 
habst du  dich?,  und  der  Kranke  sagt:  Wohl,  dann  genest  er  sicher. 
Sagt  er  aber:  Es  geht  mir  schlecht,  dann  kommt  er  von  seinem  Siech- 
tum nimmer  auf Wer    diese  Wurzel    graben    will,    der    soll 

des  Abends  nach  ihrem  Standort  gehen  und  sie  mit  Gold  oder  Silber 
ritzen  und  ein  Vaterunser  und  ein  Credo    darüber  sprechen  und  dann 

sagen:    Ich   gebiete    dir  edle  Wurzel  Verbena  in  nomine 

patris  et  filii  et  spiritus  sancti,  dass  du  keine  Tugend  in  der  Erde 
lassest;  du  seiest  immer  und  immer  gewaltig  mit  clenselben  Kräften 
und  mit  denselben  Tugenden,  wie  Gott  dich  geschaffen  hat,  Amen." 

Das  ist  unsere  Verbena  officinalis,  Eisenkraut,  welche  sich  lange 
in  den  amtlichen  Arzneibüchern  gehalten  bat.  Schon  der  Isis  war 
sie  geweiht  und  wurde  von  den  Druiden  als  heilig  verehrt.  Ihre 
Hauptwirksamkeit  war,  hieb-  und  schussfest  zu  machen,  wenn  der 
gleichzeitig  nötige  Zaubersegen  dazu  kam.  Bei  den  Römern*^)  hiess 
jedes    heilige,    zu   Opfern    und    sonstigen    Feierlichkeiten    verwendete 


^^)  H.  Hoffmann:   Fundgruben  f.  Geschichte   deutscher  Sprache  und  Litte- 
ratur.    Breslau  1830,  I,  317. 

^»)  F.  Lübker:  Reallexikon  des  klassischen  Altertums.     1874,  S.  1068. 
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Kraut  Yerbena;    bei    uns    scheint    der  Name    und  die  Bedeutung  nur 
der  einen  Pflanze  geblieben  zu  sein. 

Der  Hobenstaufe  Friedrich  II.  erliess  1240^^)  seine  höchst  merk- 
würdigen Verordnungen  über  Ärzte  und  Apotheker,  aber  nicht  für 
das  deutsche  Reich,  sondern  für  sein  angenommenes  Vaterland  SicUien 
und  NeapeL  Hier  hatten  die  Kreuzzüge  mächtig  den  Handel  und 
Verkehr  mit  dem  Orient  gefördert,  und  eine  Frucht  dieses  Verkehrs 
war  die  Ausbreitung  medizinischer  Kenntnisse.  Neue  Heilmittel  waren 
berübergekommen,  die  Schriften  der  griechischen  und  arabischen 
Ärzte  fanden  grössere  Verbreitung,  und  an  der  blauen,  sonnenbestrahl- 
ten Bucht  von  Salerno  hatte  die  berühmte  Schule  der  Medizin  sich 
gesammelt,  deren  Blütezeit  das  12.  Jahrhundert  war.  Das  rauhe,  un- 
wegsame Deutschland  lag  weit  ab  yon  all'  diesen  Einflüssen  und  in 
ihm  gab  es  damals  noch  keine  Ärzte  von  Fach  und  keine  Apotheken. 
Die  erste  Nachricht  über  das  Vorhandensein  einer  solchen  ist  aus 
Münster  i.  W.  1267;  es  folgten  Glogau  1281,  Augsburg  1285,  und 
langsam  im  14.  und  15.  Jahrhundert  die  übrigen  Städte  unseres  Vater- 
landes. Für  die  meisten  von  ihnen  dürfte  lange  Zeit  hindurch  die 
Schilderung  gegolten  haben,  welche  Shakespeare  in  Romeo  und  Julia 
(Akt  5,  Sc.  1)  entwirft: 

^Ein  Schildpatt  hing  in  seinem  dürftigen  Laden, 

Ein  ansgestopftes  Krokodil  and  Häute 

Von  missgestalten  Fischen;  auf  dem  Sims 

Ein  bettelhafter  Prunk  yon  leeren  Büchsen 

Und  grüne  Töpfe,  Blasen  mufiT'ger  Samen, 

Bindfadenendchen,  alte  Rosenkachen, 

Das  alles  dünn  yerteilt,  zur  Schau  zu  dienen. '^ 

Es  wäre  zu  verwundern,  wenn  der  grosse  Dominikaner,  Albertus 
(tou  Bollstadt),  geboren  zu  Lauingen  in  Schwaben  1193,  gestorben  zu 
Köln  1280,  der  das  ganze  damalige  Wissen  umfasste  und  durch  seinen 
Trieb  zur  Naturbetrachtung  und  zu  experimentellen  Studien  es  zu 
vermehren  bestrebt  war,  nichts  über  Heilkunde  hinterlassen  hätte. 
Seine    sieben  Bücher    De  Vegetabilibus  et  Plantis**)    übertreffen   auch 


")  Auch  1241  und  1224  finde  ich  in  den  Hand-  und  Lehrbüchern  der  Me- 
dizin angegeben.  Was  richtig  ist,  weiss  ich  nicht  zu  sagen,  denn  in  den  Gon- 
stitntiones  utoiusque  Siciliae,  Neapel  1786,  finde  ich  zwar  S.  197—200  und 
215—216  den  Wortlaut  jener  Gesetze,  aber  ohne  Beigabe  des  Jahres.  Es 
scheint,  dass  sie  nach  einander  zu  verschiedener  Zeit  erlassen  wurden.  —  Einen 
Bericht  darüber  giebt  Fr.  von  Raumer  in  seiner  Geschichte  der  Hohenstaufen 
und  ihrer  Zeit    1857,  Bd.  3,  S.  269.     , 

*0  Opera  omnia.    Lyon  1661,  Bd.  6,  S.  416.    Folio. 
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auf  unserem  Gebiete  das  bis  dahin  Geleistete.  Zwar  dienen  sie  nicht 
unmittelbar  der  praktischen  Anwendung,  denn  bei  den  Dominikanern 
war  die  Ausübung  der  Heilkunde ^^)  nicht  gebräuchlich  und  von  1293 
an  war  sie  ihnen  förmlich  untersagt,  weil  dieselbe  sie  von  dem  eigent- 
lichen Zwecke  des  Ordens,  dem  Studium  und  der  Lehre  der  Theo- 
logie, abziehen  würde.  Aber  ungeachtet  dieser  Einschränkung  spüren 
auch  wir  in  den  Büchern  des  Albertus  das  Wehen  eines  neuen  Geistes, 
der  freilich  erst  lange  nachher  seine  Flügel  ganz  entfalten  durfte. 

Schon  die  Überschriften  einzelner  Kapitel  zeigen  uns,  dass  Al- 
bertus Magnus  die  Pflanzen  im  Sinne  reiner  Naturforschung  abhan- 
delt. So  heisst  es:  De  sexu  plantarum;  In  quas  species  dividitur 
genus  plantarum;  De  diyersitate  plantarum  ex  cultu  prominentium ; 
De  modo  perscrutandi  de  omnibus  praedictis;  De  ratione  flgurae  se- 
minum  plantarum  et  de  quantitate  earum und  vieles  von  glei- 
chem Klang.  Später  folgen  die  Beschreibungen  der  einzelnen  Pflanzen 
oder  ihrer  Produkte.  „De  Herbis  specialHer  secundum  ordinem  alpha- 
beti"  ist  die  Überschrift  des  uns  am  meisten  angehenden  Traktates  und 
„De  virtutibus  herbarum  in  communi^  die  des  ersten  Kapitels.  Die 
Form  der  Pflanze,  Herkommen,  Standort,  Aussehen,  Arten,  alles  das 
bildet  den  Hauptteil,  dem  die  arzneilichen  Wirkungen  eingeflochten 
sind  als  zum  Wesen  der  Pflanze  gehörend.  Hippokrates,  Plinius, 
Avicenna  und  andere  Autoren  werden  als  Gewährsmänner  genannt. 
Die  Zahl   der  behandelten  Arten  beträgt   gegen    160,   in   20  Kapiteln. 

Den  Schluss  der  mir  vorliegenden  Ausgabe^)  macht  der  Libellus 
de  Alchimia.  Quecksilber,  Blei,  Arsenik,  Schwefel  und  andere  Mineral- 
substanzen werden  erörtert;  daneben,  was  man  unter  Sublimieren,  Cal- 
cinieren,  Destillieren,  Lösen  und  ähnlichen  chemischen  Operationen  ver- 
steht, welche  heute  noch  die  täglichen  Arbeiten  der  Chemiker  sind. 
Von  ärztlicher  Anwendung  jener  Dinge  ist  in  dieser  Abhandlung,  so- 
weit ich  sie  gelesen  habe,  nicht  die  Rede.  Dennoch  bedarf  es  keiner 
eigenen  Begründung,  dass  auch  der  Heilkunde  aus  solcher,  für  jene 
Zeit    ungewöhnlich    erleuchteten  Auffassung    und    Methode    nach    und 


3»)  Vgl.  L.  Oelsner  in  v.  Sybels  Historischer  Zeitschr.  1860,  Bd.  3,  S.  413. 
—  Vom  Jahre  1273  an  wurde  wiederholt  mit  grösster  Strenge  den  Ordensmit- 
gliedem  auch  die  Beschäftigung  mit  der  Alchemie  verboten;  sie  entspreche 
weder  dem  Glauben  noch  der  Vernunft;  daher  sollten  alle  Schriften  über  diese 
Kunst  binnen  acht  Tagen  verbrannt,  die  Ungehorsamen  aber  mit  Gefängnis  und 
der  Excommunication  bestraft  werden. 

Das  Buch  „De  secretis  mulierum"  wird  dem  Albertus  Magnus  fälschlich 
zugeschrieben.  ^ 

^  A.  a.  0.  Bd.  21,  Schluss  S.  1-17. 
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nacli  Nutzen  erwachsen  musste.  Den  festen  Glauben  an  die  Autorität 
seiner  Vorgänger,  die  Durchtränkung  mit  allen  Gewohnheiten  der 
Scholastik  und  das  starke  Hervortreten  mystischer  Gedanken  bei  dem 
Predigermönch  des  13.  Jahrhunderts  vermissen  zu  wollen,  wäre  zu 
viel  verlangt. 

Die  Leistungen  der  beiden  folgenden  Jahrhunderte  auf  unserem 
Gebiete  in  Deutschland  stehen  zurück  hinter  dem,  was  wir  von  der 
hl.  Hildegard  und  von  Albertus  Magnus  besitzen.  Erwähnenswert  sind 
zwei  Schriften. 

Konrad  von  Megenberg,  Domherr  in  Regensburg,  übersetzte 
um  1350  das  Buch  De  natura  rerum  des  Thomas  von  Cantimpre, 
eines  Schülers  des  Albertus  Magnus,  und  überarbeitete  es  in  freier 
Weise.  Es  hebt  an  im  ersten  Kapitel :  „Von  dem  menschen  in  seiner 
gemainen  natur"  und  ist  unter  dem  Namen  Buch  der  Natur  besonders 
den  Sprachforschem  bekannt^).  Eine  liebenswürdige,  naive  und  fromme 
Schilderung  des  Menschen,  der  Planeten  und  der  drei  Naturreiche. 
84  Bäume  und  89  Kräuter  sind  aufgeführt  und  auch  medizinisch,  im 
Sinne  der  Zeit,  beschrieben.  Als  Probe  möge  hier  folgen  das  Kapitel 
„Von  dem  Pilsenkraut". 

„Jusquiamus  haizt  pilsenkraut,  daz  ist  gar  ain  kaltez  kraut  und 
ist  sein  sam  guot  in  vil  erznei  und  hat  die  kraft,  daz  er  küelt.  wer 
seinen  pleter  also  grüen  zerstoest  oder  seinen  samen  und  pindet  der 
ainz  auf  die  slaef  pei  den  orn,  so  pringet  si  grozen  slaf.  sein  sam 
ist  gar  guot  zuo  dem  slaf  und  darumb,  so  man  körn  oder  habem  da- 
mit sendet,  waz  vogel  daz  kom  ezzent,  die  beginnent  so  vast  slafen, 
daz  man  si  mit  der  haut  vaeht.  den  samen  schol  man  kainem  men- 
schen ze  czzen  geben,  wan  er  toetet  und  pringt  den  siehtum  der  ver- 
gezzenhait,  daz  ain  mensch  neur  will  slafen  und  vergizzet  vil  ding. 
der  siehtum  haizet  in  latein  litargia.  man  schreibt  von  ainem  pischolf, 
der  het  auz  der  mazen  vil  anvehtung  von  der  unkäusch  zunder  und 
versuocht  da  wider  mangerlai  und  ze  letzt  nam  er  daz  saf  des  grüenen 
krants  und  erkeltet  sein  manleich  schäm  so  vaste  damit,  daz  im  der 
glust  zemal  verging,  daz  51,  daz  auz  dem  samen  des  krauts  wirt 
gemacht,  ist  guot  für  der  zende  smerzen,  der  von  haizer  sach  kumt, 
und  ist  auch  guot  für  diu  pläen  und  für  alle  die  siehtum,  die  von 
haizer  sach  koment." 

Darin  erinnert  uns  mancherlei  an  die  Verwendung  des  schwarzen 
Bilsenkrautes  in  der  heutigen  Medizin,  nicht  am  wenigsten  an  die 
Wirkungen  des  in  unseren  Tagen  daraus  dargestellten  Hyoscins.    Von 


*•)  Das  Bach  der  Natur.    Von  Eonrad  von  Megenberg.    Die   erste   Natur- 
geschichte in  deutscher  Sprache.    Herausgegeben  von  Fr.  Pfeiffer.     1861. 
KliniMhes  Jahrbaeh  II.  2 
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dem  Wert  der  Pflanze  als  Antiaphrodisiacum  ist  meines  Wissens  nichts 
bekannt.  Der  Hieropbant  in  Eleusis,  -welcher  das  Gelübde  der  Ent- 
haltsamkeit abgelegt  hatte,  verwandte  als  solches  den  Schierlings- 
saft^). 

Heinrich  von  Pfolsprundt,  Bruder  des  Deutschen  Ordens, 
schrieb  um  1460  sein  Buch  der  Bündth-Ertznei^),  wie  der  Titel  schon 
besagt,  hauptsächlich  ein  chirurgisches  Werk.  In  der  Einleitung  heisst 
es:  „Mit  solcher  kunsth  ich  denn  jm  lande  tzw  Preussenn,  jn  dem 
grofsen  kreigk  zcwischenn  dem  deuschen  ordenn  vnd  dem  konige  von 
Polen,  auff  die  tzyt  wafs,  und  heth  gleich  vi  jähr  gewerth,  do  mit 
hab  ich  mher  dann  III  ader  IUI  thausenth  menschenn  geheylt,  dj 
dan  schwerlich  mith  schiffsen  vnd  stechenn  vnd  schlaenn  gewondt  ge- 
west  seyn,  vnd  auch  sunst  vil  swerer  vnd  aller  grossenn  se wehen, 
al  fso  dan  ym  lande  tzw  Preussenn  vff  dy  tzyt  gewest  ist."  Die  Zahl 
der  von  ihm  aufgeführten  Heilmittel  ist  gegen  330,  darunter  der 
Arsenik,  der  Branntwein  und  der  Kampfer,  aber  auch  der  Regenwurm, 
das  Fledermausblut  und  der  Kot  des  Esels  und  Schweins.  Von  be- 
sonderem Interesse  ist  das  Kapitel  „Wye  man  eynen  schlaflFen  macht, 
den  man  schneiden  wolde,  ader  sünst  gerne  schloffenn  machen,  der 
krangk  were,  vnd  nicht  schloflFen  künde".  Ein  Schwamm,  getränkt 
mit  den  Auszügen  von  Opium,  Bilsenkraut,  Alraun,  Schierling  und 
einigen  unwesentlichen  Pflanzen,  wird  dem  zu  Narkotisierenden  so 
lange  auf  Mund  und  Nase  gehalten,  bis  er  einschläft.  Das  Aufwecken 
bewirkt  man  durch  Einlegen  eines  Zapfens  aus  Baumwolle  in  die  Nase, 
der  mit  Essig,  Fenchel  und  etwas  Ol  getränkt  ist. 

Mittlerweile  war  der  erste  botanische  Garten  angelegt  worden, 
und  zwar  als  Garten  für  offizineile  Pflanzen.  Das  geschah  durch 
Karl  IV.,  den  Stifter  der  deutschen  Universität  von  Prag,  ums  Jahr 
1360.  Sein  Hofapotheker  führte  es  aus,  und  weil  dieser  Angelus 
de  Florentia  hiess,  nannte  man  sein  Werk  Englischen  Garten*). 

Die  junge  Buchdruckerkunst  betrieb  emsig  die  Herstellung  von 
Arznei-  oder  Kräuterbüchem,  deren  mehrere  aus  jener  Zeit  uns  er- 
halten sind.  Den  Charakter  eines  Fortschrittes  im  Erkennen  von 
neuen  Thatsachen  oder  im  Handhaben  einer  neuen  Forschungsmethode 
trägt  keines  von  ihnen.  Das  eigene  Denken  war  stillegestellt,  alle 
Anschauungen    waren    gleichförmig,    und    die   hervorragenden   Geister, 


'*)  Nach  Döllinger:  Heidentum  und  Judentum.     1857,  S.  171. 

'*)  Herausgegeben  von  H.  Haeser  und  A.  Middeldorpf.  1868,  XLIV  und 
179  Seiten  8«. 

*^)  Nach  Ludwig  Graf  Utterodt  von  Scharffenberg:  Zur  Geschichte  der 
Heilkunde.     Berlin  1875,  S.  154. 
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welche  das  Jahrhundert  geboren,  waren  mit  wenigen  Ausnahmen  den 
Naturstudien  nicht  zugethan.  Fester  Autoritätsglaube  und  rein  kirch- 
liche Interessen  lagen  über  ihm  ausgebreitet  wie  der  Schnee  über 
fruchtbarem  Erdreich.  Auch  die  Heilkunde  war  auf  der  Stufe  der 
Entfaltung  stehen  geblieben,  auf  der  sie  in  den  Jahrhunderten  der 
holden  Romantik  gestanden  hatte;  und  so  können  wir  das  harte  Urteil 
wohl  begreifen,  welches  der  berühmte  Cornelius  Agrippa  (Heinrich 
Ton  Nettesheim  aus  Köln,  gest.  1532)  über  sie  i&llt.  Die  vornehmsten 
Arzte,  sagt  er  unter  vielem  anderen,  bekennen  offen,  dass  sie  am 
meisten  von  den  alten  Weibern  lernen.  Ihre  Arzneien  sind  gefähr- 
licher als  die  Krankheiten.  Die  Apotheker  wollen,  dass  man  für 
schweres  Geld  sich  den  Tod  bei  ihnen  kaufe;  giftige  Mixturen  reichen 
sie  uns  statt  der  arzneilichen;  von  den  fremden  Eaufleuten  bekommen 
sie  nur  verfälschte  Ware  geliefert,  denn  es  besteht  die  Sucht,  die 
Arzneistoffe  nur  vom  Auslande  zu  beziehen.  Und  bei  alledem  ist  das 
Gewerbe  noch  schmutzig  und  ekelhaft,  denn  Schlangen  und  andere 
Reptilien  bieten  sie  uns  dar  als  Gegengifte;  aus  Menschenfett  machen 
sie  arzneiliche  Salben,  und  Stücke  von  menschlichen  Mumien  preisen 
sie  frevelhaft  uns  als  zu  verspeisende  Heilmittel  an^). 

Dieses  Verordnen  von  Reptilien  und  von  Stücken  menschlicher 
Leichen^)  hielt  übrigens  noch  lange  vor,  und  wir  werden  sehen,  dass 
es  nicht  einmal  das  Schlimmste  war,  was  die  Pharmakologie  der  ver- 
gangenen Zeit  dem  kranken  Menschen  zumutete. 


*^  De  incertitadine  et  vanitate  scientiarum.  Kapitel  82—86.  -  Ich  benutzte 
eine  Ausgabe  von  1542. 

^  Noch  in  Handbüchern  unseres  Jahrhunderts  werden  sie  ernstlich  abge- 
handelt Bei  Strumpf,  Systemat.  Handb.  der  Arzneimittellehre,  Berlin  1848,  I, 
8%  heisst  es:  „Mumien,  diese  balsamisch- aromatisch  riechenden  Überbleibsel 
alter,  ausser  mancherlei  andern  gewürzigen  and  harzigen  Stoffen  bisweilen  auch 
mit  Hilfe  des  Erdpechs  balsamierter  Leichen,  kommen  in  Stucken  verschiedener 
Grösse  und  Gestalt  vor,  von  schwarzbraunem,  glänzendem,  dem  Asphalt  ähn- 
lichem, oder  braunem,  erdigem  Ansehen,  leicht  zerbröckelnd,  oft  mit  Knochen- 
resten gemischt,  auf  dem  Brache  glänzend,  zu  einem  feinen  Pulver  zerreiblich. 
Ihr  Wesen  beruht  vielleicht  auf  Aastrocknung  und  Erhitzung  der  mit  pflanz- 
lichen Stoffen  verbundenen  Leichen,  wodurch  sich  Kreosot  samt  andern  Bergölen 
entwickelten  und  den  Körper  durchdrangen.''  Es  folgt  dann  die  Angabe,  gegen 
was  alles  die  Leichenstückchen  ärztlich  verwendet  wurden,  ferner  dass  ihr  Ge- 
brauch erst  abnahm,  als  Ambrosius  Paräus  (gest.  1590)  mitteilte,  dass  die  als 
Arznei  verkaufte  Mumie  in  Ägypten  durch  Einbalsamieren  der  Leichen  von  oft 
an  ekelhaften  Krankheiten  gestorbenen  Sklaven  bereitet  würden. 
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II.   Die  neue  Zeit. 

Das  Erscheinen  der  Syphilis  in  Europa.  —  Ulrich  von  Hütten.  —  Andreas 
Vesal.  —  Paracelsus.  —  Valerius  Cordus.  —  Kräuterbücher.  —  Lonicerus.  — 
Leonhard  Fuchs.  —  Johann  Agricola.  —  Krato  von  Krafftheim.  —  G&belkhover. 
—  Johann  Weyer.  —  Giftversuche  an  Verbrechern.  —  Die  deutschen  latro- 
chemiker.  —  Die  exkrementelle  Materia  medica.  —  Daniel  Ludwig.  —  Johann 
Jakob  Wepfer.  —  Die  Entdeckung  der  Chinarinde.  —  Georg  Ernst  Stahl.  — 
Friedrich  HoflFmann.  —  Monographieen  aus  dieser  Zeit.  —  Die  Systeme  von  Brown 
und  Rasori.  —  Samuel  Hahnemann. 

Es  steht  in  unser  Aller  Erinnerung  aus  der  Geschichte,  welche 
neuen  Ereignisse  und  welche  treibenden  Kräfte  Ton  der  Erfindung  der 
Buchdruckerkunst  an  mehrere  Jahrzehnte  hindurch  das  Glauben,  Den- 
ken und  Forschen  in  ganz  andere  Bahnen  zwangen.  Die  Heilkunde 
und  namentlich  die  Pharmakologie  ward  zunächst  nur  wenig  davon 
beeinfiusst,  denn  die  Wahrheiten  des  Naturerkennens  gehen  einen  an- 
deren und  viel  langsameren  Gang  als  die  Disziplinen,  worin  die  sub- 
jektive Auffassung  und  Auslegung  das  erste  Wort  hat.  Erst  das  pest- 
ähnliche Hereinbrechen  einer  neuen  Krankheit  gab  den  Studien  über 
Therapie  einen  unerwarteten  Aufschwung '^). 

Colombus  war  mit  seinen  Schiffen  im  Frühjahr  1493  heimgekehrt 
und  seine  Genossen  hatten  unter  anderen  Gaben  des  entdeckten  Welt- 
teils auch  die  Syphilis  mitgebracht.  Anfänglich  nur  in  den  Städten 
des  südlichen  Spaniens  hausend,  wurde  sie  gegen  Ende  des  Jahres 
nach  Italien  verpflanzt  durch  die  Truppen,  welche  der  Konig  von 
Spanien  dem  yon  Sicilien  gegen  die  Neapel  belagernden  Franzosen  zur 
Hilfe  sandte.  Die  Spanier  infizierten  das  nach  dem  damaligen  Kriegs- 
gebrauch der  geschlechtlichen  Vergewaltigung  unterworfene  weibliche 
Landvolk  der  Campania  felix  und  dieses  wieder  die  Franzosen;  letztere 
vnirden  endlich  zum  Rückzug  gezwungen,  verbreiteten  die  Krankheit 
erst  auf  dem  langen  Wege  durch  Italien  und  dann  weiter  diesseit  der 
Alpen.  Mal  de  Naples  nannten  die  Franzosen  das  neue  Übel,  weil 
sie  es  vor  Neapel  sich  zugezogen  hatten;  Mal  francese  nannten  es  die 
Italiener,  weil  die  Franzosen  es  die  ganze  Halbinsel  entlang  ausgesät 
hatten;  Morbus  gallicus  nannten  es  die  Ärzte  des  übrigen  Europas, 
weil  es  hauptsächlich  von  jenen  aus  seinen  Zug  überall  hin  nahm; 
und  Morbus  novus  hiess  es,  weil  es  mit  eigenartigen,  bisher  unbe- 
kannten Symptomen  und  Zerstörungen  auftrat. 


^)  Vgl.    C.  H.  Fuchs:    Die   ältesten  Schriftsteller   über  die  Lustseuche  in 
Deutschland  von  1495  bis  1510.     Göttingen  1843. 
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In  Amerika  scheint  die  Syphilis,  weil  lange  einheimisch,  relativ 
milde  Formen  gehabt  zu  haben.  In  dem  zu  jener  Zeit  in  seinen 
Lebensgewohnheiten  schmutzigen  und  seinen  geschlechtlichen  Sitten 
äusserst  lockeren  Europa  fiel  sie  auf  einen  ihr  neuen  Boden  —  denn 
das  den  Juden,  Griechen  und  Römern  sehr  geläufige  Trippergift  mit 
seinen  mannigfaltigen  Folgen  ist  bekanntlich  etwas  ganz  anderes  und 
hat  nur  die  Brütstätte  mit  ihr  gemein  —  und  dort  wütete  sie  nun 
wie  ein  zündender  Funke  in  dürrem  Holz,  am  meisten,  wenigstens 
nacb  Ulricb  von  Huttens  Angabe^),  in  Deutschland,  weil  hier  durch 
die  Gewohnheit  des  Saufens  der  Körper  noch  empfänglicher  für  die 
Krankheit  gemacht  wurde. 

Der  gesamte  therapeutische  Apparat  ward  gegen  sie  in  Bewegung 
gesetzt,  namentlich  die  schon  früher  gegen  Geschwüre  aller  Art  be- 
nutzten Präparate  des  Quecksilbers;  aber  auch  die  Pflanzenteile  zog 
man  heran,  welche  in  dem  Heimatland  der  Seuche  den  Eingeborenen 
sich  nützlich  erwiesen  hatten.  Das  waren  Sassaparille  und  Guajak. 
Letzteres  hatte  1508  der  selbst  angesteckt  gewesene  Gonsalyus  Ferrand 
Ton  der  Insel  St.  Domingo  nach  Spanien  eingeführt.  Es  wuchs  schnell 
an  Ansehen  und  Verbreitung  unter  dem  Namen  Franzosenholz  und 
Lignum  sanctum,  und  1519  erschien  darüber  die  Monographie  eines 
der  meistbesprochenen  Männer  seiner  Zeit,  die  ich  oben  schon  ange- 
deutet habe'*). 

Hütten  beweist  auch  in  dieser  Schrift,  auf  deren  Inhalt  des 
näheren  einzugehen  ich  mir  leider  versagen  muss,  seine  sonstige  Klar- 
heit und  Schärfe.  Ein  Mediziner  von  Fach  hätte  sie  nicht  besser  ab- 
fassen können.  In  26  Kapiteln  sind  in  fliessendem  Latein  geschildert: 
das  Herkommen  der  Krankheit^),  die  bisher  dagegen  angewandten 
Arzneien,  die  Beschreibung  des  Guajakholzes,  seine  Zubereitung  als 
Arznei,  die  Art  seiner  Anwendung,  die  Diät  während  der  Kur  u.  s.  w. 


*")  „Inyasit  non  malto  post  orttun  in  GermaDiam,  ubi  latissime,  quantam 
alibi  nusquam,  divagatus  est    Qaod  ego  intemperantiae  nostrae  tribuo.^ 

'')  De  Guajaci  medicina  et  morbo  Gallico  Liber  anus.  Mainz  1519. 
74  klein  4.  —  Abdruck  bei  A.  Laisinus:  Aphrodisiacus  sive  de  Lue  yenerea. 
Leiden  1728.  —  Da  in  dem  mir  vorliegenden  Original  der  Huttenschen  Schrift 
die  ersten  Blätter  fehlen,  so  habe  ich  auch  diesen  Abdruck  aus  dem  sehr  lehr- 
reichen Folio-Bande  benutzt.  Eine  sehr  lesenswerte  Schilderung  der  Krankheit 
and  der  Kur  Huttens  giebt  D.  Fr.  Strauss  in  seiner  bekannten  Biographie  des 
Homanisten.   I,  11.  Kapitel. 

")  ^Morbom  nulli  hoc  tempore  adnasci,  nisi  contagio  qui  sibi  poUuerit, 
credibüe  est,  quod  in  concubitn  mazime  solet  evenire.  ünde  pueros  rarius  et 
sencs,  aut  alios  qui  coitus  sunt  expertes,  occupat;  facilius  quanto  quis  salacior  et 
in  Yenerem  promptior.^    (Kap.  I.) 
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und  die  Erfahrungen,  welche  er  an  sich  selbst  damit  gemacht  hat. 
Das  Guajakholz  befreite  ihn,  wenigstens  vorübergehend,  von  den  Sym- 
ptomen der  Syphilis,  nachdem  die  Ärzte,  welche  er  marktschreierische 
Schmierer,  Hallunken  imd  Ignoranten  nennt,  ihn  durch  schlecht  ge- 
leitete und  übertriebene  Quecksilberkuren  „ekelhaft  für  Geruch  und 
Anblick,  lästig  für  jedermann,  ja  zum  Gegenstand  des  Hasses  für 
einige"  gemacht  hatten.  Der  erzbischofliche  Leibarzt  Stromer  in  Mainz 
hatte  ihm  diese  Kur  empfohlen.  £ine  Abkochung  des  Guajakholzes 
ward  getrunken  und  die  Geschwüre  wurden  damit  und  mit  einer 
Salbe  aus  Bleiweiss  verbunden;  und  40  Tage  nach  Beginn  der  Kur 
konnte  Hütten  wieder  ausgehen,  weitere  40  Tage  nachher  waren  alle 
Geschwüre  vernarbt,  „et  depulsa  omni  invaletudine  vires  ita  recepi, 
ut  de  novo  factus  ac  renatus  homo  videar". 

Das  Guajakholz  ist  offizinell  geblieben  als  Hauptbestandteil  des 
bei  der  Syphilis  angewandten  sog.  Holzthees.  Die  zuverlässigeren  und 
heute  verständig  geleiteten  Quecksilberkuren  haben  es  in  den  Hinter- 
grund gedrängt;  indes  als  Hütten  sein  Buch  darüber  veröffentlichte, 
war  es  ein«  Wohlthat  für  das  syphilitische  Europa^),  indem  es  den 
Missbrauch  des  Quecksilbers  einschränkte.  Und  das  Buch  selbst  mag 
Muster  und  Vorbild  für  manchen  gewesen  sein.  Wenigstens  sehen 
wir  von  da  an  die  Monographieen  immer  häufiger  werden  und  damit 
die  Pharmakologie  immer  mehr  auf  das  Erforschen  des  Einzelnen  sich 
hinwenden.  Nur  eine  von  ihnen  sei  hier  schon  erwähnt,  obschon  sie 
zeitlich  27  Jahre  später  liegt,  es  ist  die  des  grossen  Andreas  Yesal 
über  die  Chynawurzel^).  Der  grössere  Teil  des  Buches  handelt  zwar 
nicht  von  dem  Heilmittel,  sondern  von  den  anatomischen  Streitpunkten 
zwischen  dem  Verfasser  und  seinen  verbohrten  Gegnern;  gleichwohl 
ist  die  Chyuawurzel    gemäss   den   damals   möglichen  Anschauungen  in 


'*)  Nicht  viele  Jahre  später  —  um  noch  eins  der  klassischen  Beispiele  zu 
nennen  —  gegen  1532,  beschrieb,  mit  derselben  Naivität  wie  Hütten,  Benvenuto 
Cellini  die  günstigen  Wirkungen  des  Lignum  sanctum  aus  Erfahrungen  an  sich 
selbst.  Auch  er  hatte  sich  angesteckt,  wusste  auch  genau,  bei  welcher  Gelegen- 
heit, bekam  den  entsprechenden  Hautausschlag  und  die  Iritis  und  curierte  sich 
gegen  den  Rat  seiner  Arzte  mittelst  des  Holzes.  (Vgl.  seine  eigene  von  Goethe 
übersetzte  Lebensbeschreibung.    1.  Teil,  11.  Kapitel.) 

'*)  Andreae  Vesalii  Bruxellensis,  medici  Caesarei,  epistola,  rationem  mo- 
dumque  propinandi  radicis  Chynae  decocti,  quo  nupor  inuictissimus  Carolus  V. 
Imperator  usus  est,  pertractans:  et  praeter  alia  quaedam,  epistolae  cuiusdam  ad 
Jacobum  Syluium  sententiam  recensens,  ueritatis  ac  potissimum  humanae  fabricae 
studiosis  perutilem:  quum  quia  hactenus  in  illa  nimium  Galeno  creditum  sit,  facile 
commonstret.     Basel  1516. 
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ihren  Terscbiedenen  Beziehungen  so  klar  und  genau  zerlegt,   als  habe 
der  Verfasser  ein  anatomisches  Präparat  angefertigt. 

Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  alles  Benken  während  des  Mittel- 
alters auch  in  der  Heilkunde  in  gleichförmigen,  durch  die  Gebote  der 
Autorität  geebneten  Bahnen  verlief.  Keiner  wagte  es,  aus  ihnen  heraus- 
zutreten und  sich  den  eigenen  Weg  zu  suchen;  man  bewegte  sich  nur 
im  Banne  der  Überlieferungen  des  Dioscorides,  des  Galenus  und  der 
Araber,  mochten  diese  auch  noch  so  thoricht,  und  gerade  in  der 
Materia  medica,  noch  so  roh  und  schmutzig  sein.  Der  Erregung  der 
Geister,  welche  auf  die  Entdeckung  der  Neuen  Welt  bald  folgte,  hat 
es  auch  die  Heilkunde  zu  verdanken,  dass  die  Freiheit  der  Forschung 
den  Zwang  des  Autoritätsglaubens  durchbrach,  um  nie  wieder  zu  ihm 
zurückzukehren. 

Das  geschah  bei  uns  zuerst  durch  Theophrastus  Paracelsus,  ge- 
boren zu  Einsiedeln  1483,  gestorben  zu  Salzburg  1541,  den  viel  bewun- 
derten und  noch  mehr  gescholtenen  Arzt  und  Schriftsteller  der  ersten 
Reformationszeit.  Man  kann  nicht  sagen,  er  habe  die  öffentliche  Er- 
klärung seiner  Selbständigkeit  mit  besonders  hoflichen  Formen  in 
Scene  gesetzt.  „}ILiT  nach,  und  ich  nit  euch  nach,  ihr  von  Paris,  ihr 
Ton  Montpellier,  ihr  von  Köln,  ihr  von  Schwaben.  Euer  wird  keiner 
im  hintersten  Winkel  bleiben,  an  den  nicht  die  Hunde  seigen  werden. 
Ich  werd  Monarcha,  und  mein  wird  seyn  die  Monarchey.  Ich  sage 
euch,  mein  Gauchhaar  im  Genick  weiss  mehr  dann  ihr  alle  und  eure 
Scribenten,  und  meine  Schuhrincken  seindt  gelehrter  dann  euer  Galenus 
und  Avicenna.^  Am  Johannistag  1527  verbrannte  er  in  Basel  öffent- 
lich die  Schriften  des  „Fürsten  der  Ärzte"  (Scheich  el  Reis)  Avicenna 
und  anderer  Autoritäten  und  rief:  „Ich  hab  die  Summe  der  Bücher 
in  St.  Johannis  Feuer  geworfen,  auf  dass  alles  Unglück  mit  dem  Rauch 
in  die  Luft  gang^.  Und  was  die  Materia  medica  angeht,  so  eiferte 
er  gegen  die  Überschwemmung  Deutschlands  mit  ausländischen  Arzneien, 
wie  sie  seit  den  Ereuzzügen  üblich  war  und  von  Italien,  namentlich 
von  Venedig  aus  in  immer  wachsendem  Umfange  betrieben  wurde;  er 
drang  auf  Einfachheit  im  Verordnen  gegenüber  den  ungeheuerlichen 
Mischungen  der  Rezepte  damaliger  Zeit;  er  beschäftigte  sich  chemisch 
experimentell  mit  den  Mineralkörpem  und  verwendete  sie  häufiger  in 
der  Ausübung  der  Heilkunde,  als  irgend  einer  vor  ihm. 

In  der  Vorrede  zu  seinem  Kräuterbuch  (Herbarius)  entwickelt  er 
folgende  Gedanken:  Deutschland  hat  auf  seinem  Boden  Arzneipflanzen 
genug  und  braucht  sich  keine  von  Italien,  Griechenland  oder  Arabien 
kommen  zu  lassen,  nur  um  das  eigene  Gewächs  für  nichts  zu  halten. 
Ebenso  braucht  Deutschland  keine  fremden  Bücher,  denn  „einem  jeg- 
lichen Landt  wechst  sein  Eranckheit  selbst,  sein  Artzney  selbst,  sein 
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Artzt  selbst,  also  dass  die  Welsch  Verführung  aussgerottet  werden, 
als  ein  Baum,  der  gar  kein  Frucht  gibt".  Keine  Arznei,  die  uns  von 
aussen  kommt,  ist  ungefalscht,  und  bei  uns  verfalschen  die  Zwischen- 
händler sie  weiter.  Es  ist  eine  Blindheit  und  ein  grosser  Unverstand 
der  deutschen  Ärzte,  solches  Zeug  ihre  Kranken  „fressen"  zu  lassen, 
blos  weil  es  einen  ausländischen  Namen  trägt.  In  diesem  Buch  will 
ich  mitteilen,  was  ich  selbst  von  den  Kräften  der  Kräuter  erprobt  und 
darüber  nachgedacht  habe.  Es  soll  kein  Bettlcrmantel  sein  wie  an- 
dere Kräuterbücher,  die  nur  dadurch  entstanden  sind,  dass  ihre  Ver- 
fasser von  überall  her  die  einzelnen  Stücke  aufgelesen  und  zusammen- 
geflickt haben;  und  nun,  da  man  seiner  bedarf,  so  ist  nichts  daran^). 
Italien  ist  eine  Mutter  der  Unwissenheit  und  hat  die  Deutschen  dahin 
gebracht,  dass  sie  auf  ihr  eigenes  Gewächs  nichts  halten;  alles  muss 
aus  Italien   kommen    oder   übers   Meer  her.     Nicht  brüderliche  Liebe 

hat  das  veranlasst,    sondern    nur   die  Sucht  nach  Gewinn Die 

Fremden  werden  nichts  vermögen  wider  mich  und  mein  Buch  und 
meine  Arznei.  Ich  bin  ein  deutscher  Arzt,  sie  aber  sind  arabisch, 
chaldäisch,  hebräisch,  griechisch.  Lasst  uns  nur  machen,  so  werd  ich 
euch  beweisen,  was  zu  beweisen  nötig  ist. 

Und  früher  schon  ^)  spricht  er  so  über  die  notwendige  Einfach- 
heit der  ärztlichen  Yerordnungen :  Was  habt  ihr  euch  beim  Zusammen- 
setzen eurer  Rezepte  gedacht,  da  ihr  doch  das  Wesen  der  Natur 
nicht  versteht?  Die  Kunst,  Rezepte  zu  machen,  gehört  der  Natur. 
Sie  hat  das  Gold  gemacht,  wie  es  ist,  also  macht  sie  auch  die  Pflanzen 
und  die  Perlen^')  ohne  euch,  und  ihr  habt  deswegen  nichts  hinzuzu- 
setzen. Die  Kraft  sitzt  ganz  in  dem  Einfachen  und  nicht  in  zwei, 
drei,  vier,  fünf  und  mehr  Dingen.  Welcher  weise  Mann  ist  so  ein- 
fältig und  so  schlecht,  dass  er  meinen  wollte,  die  Natur  habe  eine 
Kraft  geteilt  und  dann  euch  befohlen,  sie  wieder  zusammenzusetzen? 
Nein,  die  Natur  hat  die  Arcana  gemacht  und  zusammen gethan,  was 
zusammengehört.  Sorget  nur,  dass  ihr  sie  verstehen  lernt.  Es  ist 
mit  eurem  Rezepteschreiben  gerade  so  wie  mit  eurem  Harnbegucken; 
da  habt  ihr  auch  vielerlei  zusammen  und  glaubt  nun,  mit  etwas 
müsstet  ihrs   doch   treffen.     0  ihr  Blinden!   —  „Je   länger    geschrifft. 


3*)  Ausgabe  sämtlicher  Werke  des  Paracelsus  von  Johannes  Huser.  Strass- 
barg  1603,  Folio,  1.  Teil,  S.  1003.  —  Ich  gebe  die  Stellen  nicht  alle  wörtlich, 
weil  wir  einen  zu  grossen  Ballast  von  anverdaalichen  Erörterungen  und  Auslas- 
sungen in  wenig  erquicklichem  Deutsch  mitnehmen  müssten. 

^)  Traktat  von  der  „Philosophie,  welche  ist  der  erste  Grundt  der  Artzney**. 
A.  a.  0.  S.  205. 

'^)  Die  Perlen  waren  hoch  angesehene  Arzneikörper,  die  gepulvert  verab- 
reicht wurden. 
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je  kleiner  der  Verstand;  je  länger  Recepten,  je  weniger  tugendt." 
und  an  einer  andern  Stelle:  „Der  Arzt  sey  verstendig,  erfaren,  und 
nicht  allein  ein  Scribent  der  Recepten.  Es  muss  ein  ander  und  mehr 
gmnd  gesucht  werden,  als  solch  Fiat,  und  solch  Recipe,  und  solchs 
Decoquatur  secundum  usum." 

Die  Notwendigkeit  chemischer  Studien  für  den  Arzt  bespricht 
Paracelsus  in  dem  Kapitel:  „Yen  dem  Buch  der  Alchimey,  wie  ohn 
dasselbig  der  Artzt  kein  Artzt  seyn  mag".  Es  schliesst  mit  der 
Mahnung:  „Darumb  soll  sich  der  Artzt  der  Alchymia  nit  beschemen, 
nicht  anders  in  der  Alchimey  suchen,  dann  wie  ich  gesagt  hab:  Wo 
solchs  nicht  geschieht,  so  ist  er  kein  Doctor,  so  ist  er  ein  gedocterter 
Bachant^),  gleich  ein  Doctor,  wie  ein  Bild  im  Spiegel  ein  Mensch 
ist."  Und  auch  den  Versuch  am  Tier  scheint  Paracelsus  mit  seinen 
Präparaten  angestellt  zu  haben;  wenigstens  kann  man  folgende  inter- 
essante Stelle,  die  auf  den  Schwefeläther  hindeutet,  kaum  anders  ver- 
stehen: 

„De  Sulphure  embryonato Nuhn  aber  ein  kurtze  Regel 

will  ich  euch  in  gemein  geben,  dass  alle  Sulphura  von  den  Vitriolatis 
Salibus  Stupefactiva  seindt,  Narcotica,  Anodina,  Somnifera:  Vnd  aber 
mit  einer  solchen  Proprietet,  dass  an  dem  orth  die  somniferisch  arth 
so  ruwig  Tnd  so  mildt  hingeht,  dass  ohn  allen  schaden  sich  abzeucht, 
nichts   auff  opiatische   wirckung   sondern   gar   mildt,    tugendtlich,  ohn 

all  InfectifF Wie   dieser  Sulphur  gefunden  wird  vnd  wie  man 

ihn  zuwegen  bringt,  werdet  jhr  finden  in  den  Alchymistischen  Pro- 
cessen. •  Hie  sollendt  jhr  aber  wissen  von  diesem  Sulphur,  dass  ynder 
allen  der  Yom  Vitriol  am  bekanntlichsten  ist,  dass  er  an  jhm  selbst 
fix  ist;  zum  andern  hat  dieser  Sulphur  eine  Süsse,  dass  jhn  die  Hüner 
all  essen,  ynd  aber  endtschlaffen  auf  ein  zeit,  ohn  schaden  wieder 
aoffstohndt.  Diesen  Sulphur  sollendt  jhr  nit  änderst  erkennen,  dann 
wo  es  ist,  dass  ein  Eranckheit  durch  Anodyna  soll  curiert  werden, 
dass  dieser  Sulphur  thun  mag  ohn  allen  schaden,  alle  Passiones  legt 
er,  sediert  alle  Dolores,  extinguiert  alle  Calores,  mitigiert  alle  grim- 
mige Fümemmen  oder  Eranckheiten:  Vnd  ist  ein  Artzney,  die  allen 
Dingen  soll  vorgehn^)." 

In  scharfen  Gegensatz  zu  den  experimentierenden  Studien  stellt 
er  die  Spekulation.  Das  Spekulieren,  sagt  er,  macht  noch  keinen 
Arzt.  Was  der  Mensch  lehren  und  schreiben  will,  das  soll  er  aus 
der   Erfahrung  holen.      Der   Grund   kommt  nicht  aus  unsern   Eopfeu, 


**)  Dieses  Wort  mass  damals  ein  beliebtes  Scheltwort  gewesen   sein,   denn 
ich  finde  es  auch  bei  andern  Schriftstellern  des  16.  Jahrhunderts. 
5^  A.  a.  0.  S.  1046. 
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sondern  aus  der  Erfahrenheit  und  aus  der  Natur  und  ihren  Eigen- 
schaften. Darum  ist  euer  aller  Grund  kein  Grund,  denn  er  geht  nicht 
aus  der  deutlichen  Natur,  sondern  aus  der  Phantasie,  von  Einem  zum 
Andern  ererbet  und  hergebracht.  „Was  ausserhalb  der  deutlichen, 
zeigenden,  augenscheinlichen  Philosophey  geführet  ynd  gebrauchet 
wirdt,  das  ist  alles  ymbsonst:  Ynd  alle  Artzney  die  ausserhalb  solchem 
Grund  gebraucht  wirdt,  ist  Betriegery,  ynd  nichts  als  ein  Gerahtwoll 
Tnd  ein  Glück." 

Von  den  Paracelsusschen  Kompositionen  hat  sich  das  Elixir***) 
aus  Aloe,  Myrrhen,  Safran  und  etwas  Schwefelsäure  in  Weingeist  bis 
in  die  erste  Deutsche  Pharmakopoe  von  1872  gerettet;  von  den  metalli- 
schen Präparaten  sind  die  meisten  in  irgend  einer  Form  geblieben. 
Grossen  Wert  legte  Paracelsus  auf  die  natürlichen  Heilquellen  und 
hat  ihnen  eine  eigene  Abhandlung  gewidmet^').  Darin  sind  besprochen 
unter  andern  Baden  (Schweiz),  Wildbad,  Gastein,  Töplitz  und  aus- 
führlich Pfäffers. 

Paracelsus  scheint  auch  einer  der  Ersten  gewesen  zu  sein,  der 
bei  uns  das  Opium  einführte^).  Bis  dahin  hatte  man  sich  mit  den 
Abkochungen  der  Mohnpflanze  begnügt ;  den  eingedickten  Saft  der  un- 
reifen Samenkapseln  mit  seinem  hohen  Gehalt  an  dem  wirkenden 
Morphin  kannte  man  allgemein  nicht.  Seit  den  Kreuzzügen  hatte  sieb 
ein  reger  Handel  mit  Arzneistofifen  des  Orients  entwickelt,  und  so 
kam  nach  und  nach  auch  das  Opium  zu  uns.  Sein  hoher  Wert  ent- 
ging dem  experimentierenden  Paracelsus  nicht  und  er  rühmt  von  ihm: 
„Ich  hab  ein  Arcanum,  heiss.  ich  Laudanum,  ist  über  das  alles,  wo 
es  zum  Tod  reichen  will".  Damit  meint  er  zunächst  die  schmerz- 
stillende Wirkung  bei  Vergiftungen  durch  Metalle;  allein  auch  sonst 
bei  den  mannigfaltigsten  Gelegenheiten  erwähnt  er  den  Mohnsaft  unter 
diesem  und  dem  gewöhnlichen  Namen.  Die  Einführung  des  Opiums 
in  die  innere  Therapie  war  nahezu  für  sie,  was  später  die  des  Chloro- 
forms für  die  Chirurgie  geworden  ist.  Ohne  Opium  verlohne  es  sich 
nicht,  Arzt  zu  sein,  sagte  später  der  grosse  englische  Kliniker  Sydenham. 

Der  reformatorische  Einfluss  von  Paracelsus^  Lehre  war  ein 
dauernder  und  die  Grundsätze,  welche  wir  vorher  kennen  lernten, 
gelten  in  ihrer  Hauptsache  noch  jetzt.  Die  zahlreichen  und  ausge- 
dehnten Schatten  des  Mannes  und  seiner  Lehre  können  uns  in  dieser 
Anerkennung    nicht    beirren.       Vieles    von   Roheit,    Befangenheit    und 


*o)  A.  a.  0.  S.  821. 
*')  A.a.O.  S.  1104  bis  1127. 

")  Die  Zweifel   daran  vgl.  bei  Th.  Husemann:  Arch.  d.  Pharmacie.     1889, 
Bd.  27,  Sonderabdruck  S.  33. 
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Aberglaube  klebt  ihm  an  und  macbt  sieb  breit  in  seinen  Schriften, 
wie  es  das  in  seinem  Leben  getban,  aber  das  teilt  er  mit  zeitgenössi« 
scben  Reformatoren  anderer  Gebiete.  Keiner  von  ibnen  hat  jene  Dinge 
ganz  abgeworfen,  die  seine  Mitwelt,  seine  Erziehung  und  Jugend  ibm 
übertragen  und  eingeimpft  hatten;  und  bei  dem  übrigen  persönlicben 
Lob  seitens  der  Anhänger  treten  sie  dann  in  der  Kritik  der  Gegner 
um  so  schärfer  bervor.  Alles  in  allem  war  der  Kranz  wohlverdient, 
den  die  1881  in  Salzburg  tagende  54.  Versammlung  deutscher  Arzte 
und  I^aturforscber  auf  das  Grab  des  Paracelsus  niederlegen  liess^). 

Bedeutend  für  unser  Facb  wie  Paracelsus,  aber  dabei  sympatbiscb 
in  seiner  ganzen  Erscheinung  tritt  uns  sein  Zeitgenosse,  der  Hesse 
Valerius  Gordus  (Gordes)  entgegen.  Sohn  eines  angesehenen  Arztes 
und  Botanikers,  des  Euricius  Gordus  (gest.  1583  als  Stadtarzt  von 
Bremen),  mehrte  er  in  einem  kurzen  Leben  die  Ehre  des  väterlichen 
Namens  in  beiden  Eigenschaften  und  fügte  den  eines  berühmten  Ghe- 
mikers  hinzu.  Bald  nach  Beendigung  seiner  üniversitätsstudien  wurde 
er  Dozent  in  Wittenberg  und  las  hier  mit  ausserordentlichem  Beifall 
über  die  Materia  medica  des  Dioscorides.  Als  Botaniker  und  Mine- 
raloge^) durchwanderte  er  die  mitteldeutschen  Gebirge  und  besuchte 
1542  die  Universitäten  Oberitaliens.  Während  eines  heissen  Spät- 
sommers zog  er  zu  Lande  nach  Rom,  ward  unterwegs  schwer  fieber- 
krank, erhielt  am  Schenkel  den  Hufschlag  eines  Pferdes,  schleppte 
sich  nur  mit  Mühe  nach  Rom  weiter  und  starb  hier,  29  Jahre  alt, 
im  September  1544. 

Das  einzige  Werk,  welches  schon  bei  des  Verfassers  Lebzeiten 
zum  Druck  bestimmt  ward,  ist  sein  „Dispensatorium".  In  der  Vor- 
rede dazu  wird  uns  folgendes  mitgeteilt:  Gordus  war  nach  Nürnberg 
gekommen  und  verkehrte  hier  freundschaftlich  mit  gelehrten  und  an- 
gesehenen Männern,  namentlich  Ärzten.  Diese  erfuhren  von  ihm,  dass 
er  ein  Dispensatorium  geschrieben  habe  und  dass  dasselbe  in  den 
Apotheken  einiger  Städte  Sachsens  eingeführt  sei.  Auf  das  Antreiben 
jener  Männer  bot  er  sein  Werk  dem  Nürnberger  Senat  an,  dieser 
nahm  es  gern  entgegen,  übergab  es  dem  Gollegium  der  Ärzte  zur 
Durchsicht,   Beurteilung  und  etwaiger  Verbesserung  unter  Zustimmen 


^  Zum  Gedächtnis  an  Theophrastus  Paracelsus,  an  dessen  340.  Todestage. 
Vortrag  gehalten  von  Obermedizinalrat  Dr.  J.  Kerschensteiner  am  24.  September 
1881  in  der  3.  allgemeinen  Sitzung. 

^)  Der  berühmte  Mineraloge  Georg  Agricola  schrieb  an  seinen  Freund,  den 
Leipziger  Arzt  Wolfgang  Menrer:  „Valerius  Cordus,  quoad  vixit,  non  cessavit  ad 
me  mittere  omnia,  quibuseunque  iuvari  atque  omari  studia  mea  possent,  iuvenis 
longa  vita  dignns,  scd  perpetua  dignior"  (vgl.  Vorrede  des  unten  citierten  Sammel- 
werks von  1561). 
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des  anwesenden  Autors.  Nachdem  das  mit  Fleiss  und  Eifer  ausge- 
führt war,  und  der  Senat  erfahren  hatte,  dass  es  kein  besseres  und 
zuverlässigeres  Buch  dieser  Art  gebe,  Hess  er  es  nicht  nur  drucken, 
sondern  befahl,  es  den  Apothekern  der  Stadt  darzubieten  als  eine 
Leuchte,  der  sie  in  Zukunft  zu  folgen  hätten.  Und  nun  heisst  es 
wortlich : 

„Hoc  igitur  Yalerii  Gordi,  candidissimi  et  diligentissimi  iuvenis 
monumentum  qualecunque,  certe  non  poenitendum,  studiose  lector,  ob- 
viis  ulnis  amplectere,  et  si  quid  ex  eo  iuvaberis  (iuYaberis  autem, 
nisi  fallor,  quam  piurimum)  Amplissimo  Noribergensi  Senatui,  cuius 
liberalitate  tibi  communicatur,  gratias  habe.  Sin  autem  aliquid  in  eo 
displicuerit,  ne  autorem  mortuum  inhumanis  calunmiis  impete,  sed  ab- 
solutiore  opere  in  publicum  edendo  illum  vincere  et  nomen  eius  ob- 
scurare  contende.     Bene  vale^)." 

Freilich  ist  seitdem  vieles  auch  darin  viel  besser  geworden,  aber 
der  Name  der  jungen  Verfassers  der  ersten  amtlichen  Pharmakopoe 
in  Deutschland  ward  davon  nicht  verdunkelt.  Wie  hoch  der  Nürn- 
berger Senat  den  Dienst  des  Gordus  schätzte,  erhält  aus  den  Proto- 
kollen des  Rats**).  Einhundert  Goldgulden  hat  dieser  ihm  im  October 
1543  „verehrt  und  dazu  ihn  auch  aus  der  Herberge  lösen  lassen^. 
Die  Drucklegung  verzögerte  sich  und  geschah  erst  1546*^). 

Auf  der  Rückseite  des  Titelblattes  der  allein  mir  vorliegenden 
dritten  Auflage  steht  die  Widmung  an  den  hohen  Nürnberger  Senat 
seitens  des  medizinischen  Collegiums  und  in  ihr  die  Worte  „hanc 
PHARMACOPOEIAM  denuo  ad  utilitatem  publicam  mnltis  vigiliis 
elaboratam".  Mit  der  amtlichen  Herausgabe  jenes  Buches  war  nun 
auch  bei  uns  der  Weg  einer  einheitlichen  und  geregelten  Ordnung  des 
Arzneiwesens  beschritten.  Das  Nürnberger  Dispensatorium  machte 
allenthalben  Aufsehen,  wie  die  zahlreichen  Nachdrucke  und  Auflagen 
in  Deutschland  und  auswärts  darthun,  und  das  Beispiel  der  Einführung 
eines    amtlichen  Arzneibuches    wirkte  weiter.     Augsburg   bekam  ein 


*^)  Ich  citire  nach  der  dritten  Aaflage:  Dispensatorium  pharmacomm  om- 
nium,  qaae  in  osa  potissimum  sant.  Ex  optimis  antoribus  tarn  rocentibns  qaam 
voteribus  coUectom  ac  scholiis  utilibus  illustratum,  in  qaibus  inprimis  Simplicia 
diligenter  explicantur.  Autore  primo  Valerio  Cordo.  Antehac  cum  aliis  pluribas 
ad  hanc  rem  pertinentibus,  qnae  sequentibus  indicantur.  Opera  et  Studio  Col- 
legü  medici  Incljtae  Reipub.  Noribergensis  emendatius  ac  selectis  compositionibns 
auctius Noribergae  1612.    272  Seiten  Folio. 

*«)  H.  Peters:  Aus  pharmazeutischer  Vorzeit.  Berlin  1886,  Bd.  1,  S.  134.  — 
Nach  den  Nürnberger  Ratsprotokollen. 

*'')  Nicht  1535,  wie  es  in  den  geschichtlich- medizinischen  Handbüchern 
überall  heisst. 
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solches  1564,  Köln  1565,  und  bald  folgten  alle  übrigen  freien  Städte 
und  Staaten.  So  war  dann  bei  uns  erreicht,  was  die  Gemeinwesen 
Italiens  längst  besessen  hatten. 

Die  übrigen  umfangreichen  Schriften  des  Valerius  Cordus*®)  er- 
schienen noch  später  nach  seinem  Tode.  Der  Herausgeber  Konrad 
Gessner,  Arzt  und  Professor  in  Zürich,  erzählt,  dass  Cordus  den 
Kommentar  zum  Dioscorides  in  der  Handschrift  zu  einem  kleinen  Teil 
fertiggestellt  hatte.  Das  Fehlende  ward  nach  Yorgefundenen  Notizen 
des  Dozenten  und  nach  Kollegienheften  seiner  Wittenberger  Zuhörer 
bearbeitet.  Die  drei  andern  Abhandlungen  waren  im  Besitz  von  me- 
dizinischen Freunden  des  Verfassers,  welche  sie  dem  pietätvollen 
Herausgeber  Konrad  Gessner  überliessen.  Durch  ihn  sind  noch  zwei 
weitere  Schriften  des  jungen  Pharmakologen  auf  uns  gekommen^). 

Dioscorides  giebt  Ausführliches  über  die  arzneilichen  Kräfte  der 
verschiedensten  Arten  des  Kotes,  mit  dem  des  Menschen  an  der  Spitze. 
Cordus  ist  noch  zu  viel  Kind  seiner  Zeit,  um  in  der  Vorlesung  solche 
Arznei  ohne  weiteres  zu  verwerfen;  indes  geht  er  mit  offenbarem 
Unbehagen  an  deren  Besprechung  heran  und  meint,  es  sei  nicht  notig, 
die  Stercora  in  den  Apotheken  vorrätig  zu  halten,  denn  sie  seien  ja 
überall  und  leicht  zu  haben.  Nur  den  Kot  des  Krokodils  müsse 
man  sich  aus  Ägypten  kommen  lassen,  wenn  man  ihn  zum  Reinigen 
und  Färben  der  weiblichen  "Wangen  nicht  entbehren  wolle.  Von  da 
an  ist  der  Kommentar  über  Kot  und  Harn  als  Medikamente  nur  ety- 
mologischen und  geschichtlichen  Inhaltes.  Ohne  Widerwillen  und 
Ekel  liest  man  die  ganze  Besprechung.  Wir  werden  sehen,  dass  das 
bei  des  Cordus  Nachfolgern  noch  200  Jahre   später   ganz  anders  war. 

Und  so  auch  das  Dispensatorium  des  Cordus.  Es  enthält  nur 
eine  kleine  Anzahl  absolut  widerlicher  Dinge:  Hundekot,  der  den 
poetischen  Namen  Album  graecum  führt,  Schädel  und  Fett  des  Men- 
schen, Mumie  und  Regenwürmer. 


**)  Annotationes  in  Pedacii  Dioscoridis  Anazarbaei  de  Modica  materia 
übros  V.  —  Historiae  stirpium  libri  im.  —  Sjlva,  qua  rerum  fossilimn  in  Ger- 
mania plurimaram,  metalloram,  lapidam  et  stirpium  aliquot  rariorum  notitiam 
brevissime  persequitur.  —  De  artificiosis  extractionibus  Über.  —  Compositiones 
medicinales  aliquot  non  vulgares. 

Diese  fünf  Schriften  sind  vereint  in  einem  Folio-Bande  von  463  Seiten.  1561. 

^*)  De  Halosantho  sen  Spermate  ceti  vulgo  dicto  über,  nunc  primum  in 
lucem  editus.    Zürich  1566.  —  76  Seiten,  8. 

Stirpium  descriptionis  Über  quintus,  quo  in  Italia  sibi  visas  describit,  in 
praecedentibtts  vel  omnino  intactas  vel  parcius  descriptas.  Hunc  autem  morte 
praeventos  perficere  non  potuit  Strassburg  1563.  Fplio.  —  Dieses  Buch  kenne 
ich  nur  nach  dem  Titel.    Es  ist  die  Fortsetzung  des  vorher  genannten. 
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Die  Abhandlung  über  künstliche  Auszüge  giebt  Vorschriften  zur 
Darstellung  pflanzlicher  Extrakte,  zum  Gewinnen  der  ätherischen  Öle 
durch  Destillation,  zur  Bereitung  der  Schwefelsäure  aus  den  Schwefel- 
erzen, eine  Beschreibung  der  Heilkräfte  des  Vitriolöls  mit  Zugabe  von 
drei  Rezepten  sehr  einfacher  Zusammensetzung^)  und  endlich  die 
hochwichtige  Beschreibung  der  Darstellung  und  der  Heilkräfte  des 
Äthyläthers,  nebst  beigefügter  Abbildung  des  zum  Zweck  seiner  Ge- 
winnung eigens  konstruierten  Destillierkolbens,  die  ich  hier  wieder- 
gebe. 


fBin  kalli  mit  eittew  nit^eril^iiiel^teit  l^elw  muß  mnii  ettlidli 
nitff  }»nr  CSlußl^ittteii  btfktütn  fn  mud^en  /  niiß  ^tvbttdintm 

Cordus  nennt  die  Schwefelsäure  scharfes  (austerum)  Vitriolöl,  den 
Äther  süsses  Vitriolöl.  Letzteres  ist  nach  ihm  nichts  anders  als 
Schwefelsäure  oder  Schwefel,  in  leicht  flüssige  oder  flüchtige  Form  ge- 
bracht. Durch  das  Erwärmen  der  Schwefelsäure  mit  Weingeist  unter 
fortwährendem  Nachfliessenlassen  des  Weingeistes  werden  die  beiden 
Vitriolöle  von  einander  getrennt;  das  eine  bleibt  in  der  ganzen  Flüs- 
sigkeit gelöst,  das  andere  schwimmt  obenauf. 

Der  Irrtum,  dass  der  Äther  eine  Schwefelverbindung  sei,  hat  be- 
kanntlich gedauert,  bis  Boullay  1807  nachwies,  dass  man  auch  mittels 
starker  Phosphorsäure  den  Äther    darstellen  könne.     Wir   werden   mit 

^)  Als  Beispiel  eines  derselben: 

„Ad  calorem  et  sitim  in  febribus. 

Recipe: 

Synipi  ex  succo  aut  infusione  Violarum  unc.  I. 
Aquarum  Cinnamomi  unc.  I. 
,  Herd  ei  unc.  III. 

Olei  Vitrioli  guttas  III  aut  IUI. 
Misce,    et   contrahet  puniceum  colorem  et  saporem  vini  austeri  Cinnamomo 
aromatisati". 
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diesem  Irrtum  ebensowenig  rechten  wie  mit  dem  überschwenglichen 
Lob,  welches  der  Entdecker  dem  neuen  Körper  hinsichtlich  seiner 
Heilkräfte  spendeU  Im  übrigen  ist  dieser  in  seiner  Dosierung  sehr 
vorsichtig,  obschon  er  von  ihm  rühmt,  er  könne  ohne  alle  Gefahr  ge- 
nommen werden  (Tuto  absque  omni  periculo  intra  corpus  sumitur). 
Nur  einen  bis  drei  Tropfen  nehme  man  in  ein  wenig  Wein  oder  auch 
in  Zackerplätzchen.  £r  sei  gut  aufzubewahren,  denn  aus  einem  Pfund 
Vitriolol  lasse  sich  nur  eine  geringe  Menge  gewinnen,  un^  die  Flüch- 
tigkeit sei  sehr  gross. 

Ich  muss  es  mir  hier  versagen,  auf  die  Schriften  des  Yalerius 
Cordus  näher  einzugehen.  Fast  überall  zeigen  sie  die  naturwissen- 
schaftliche Denk-  und  Ausdrucksweise  unseres  Jahrhunderts;  sie  sind 
völlig  frei  von  der  Mystik  und  dem  Bombast,  welche  uns  die  meisten 
übrigen  jener  Zeit  so  ungeniessbar  machen.  Ihr  Verfasser  war  in 
Deutschland  und  wohl  überall  der  erste,  welcher  die  Pharmakologie 
und  die  Pharmacie  wissenschaftlich  im  Sinne  der  Neuzeit  bearbeitet 
hat,  wenngleich  der  Unterschied  im  Verfahren  und  in  den  Ergebnissen 
ein  solcher  ist,  wie  er  tausend  Vorbedingungen  entspricht,  welche  dem 
Cordus  fehlten  und  uns  zu  Gebote  stehen.  Paracelsus  hatte  die  kräf- 
tige Hand  an  die  blind  nachgebeteten  Thorheiten  der  medizinischen 
Überlieferung  gelegt;  der  vornehmere  Valerius  Cordus  ging  aus  vom 
Neuschaffen,  nicht  vom  "Widerspruch. 

Die  Frage  nach  der  Priorität  der  Entdeckung  des  Äthers  ist  klar 
nicht  zu  entscheiden.  Die  angeführten  Worte  des  Paracelsus  machen 
es  möglich  aber  nicht  gewiss,  dass  er  ihn  gekannt  habe,  denn  sein 
süsser  „Sulphur"  kann  auch  eine  andere  Verbindung  gewesen  sein. 
Die  Schilderung  des  Valerius  Cordus  lässt  keinen  Zweifel  übrig,  dass 
und  wie  er  den  Äther  darstellte,  und  solange  dasselbe  nicht  für  einen 
frühem  Autor  ebenso  bestimmt  nachgewiesen  wird,  bleibt  die  Ehre 
der  Entdeckung  ihm. 

Ans  der  citierten  Auflage  des  Cordesschen  Dispensatoriums  von 
1592  lernen  wir  noch  anderes,  das  uns  den  Stand  der  damaligen  phar- 
makologischen Verhältnisse  in  der  berühmten  deutschen  Reichsstadt 
klarlegt.     Zuerst  „qualem  virum  pharmacopoeum  esse  conveniat". 

Der  Arzt  ist,  wie  Homer  es  sagt,  nolX&p  aptdl^toq  ävdQOdy,  und 
der  Apotheker  i^t  seine  rechte  Hand,  von  deren  Tüchtigkeit  oder  Un- 
fähigkeit Leben  und  Gesundheit  so  vieler  und  femer  der  Ruf  des 
Arztes  abhängt.  Er  muss  dämm  gelehrt  sein  und  Latein  verstehen, 
damit  er  die  alten  und  neuen  Entdeckungen  gut  verfolgen  und  in 
sich  aufoehmen  kann.  Er  muss  alles  durch  und  durch  kennen  und 
mit  Sachverständnis  prüfen,  was  sein  Magazin  enthält;  muss  auch 
wissen,    welche  Medikamente   nicht  mit  eisernen  Instmmenten  in  Be- 
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Führung  kommen  dürfen  ^  weil  sie  dadurch  einen  abscheulichen  Ge- 
schmack und  giftige  Eigenschaften  annehmen.  Alle  Kräuter  und  Prä- 
parate müssen  bei  ihm  in  bester  Beschaffenheit  vorrätig  sein,  und  eine 
häufige  Revision  muss  ausscheiden,  was  alt,  verdorben  und  schal  ge- 
worden ist.  Schändlich  wäre  es,  wenn  der  Apotheker  aus  Geiz  und 
Gewinnsucht  solche  Sachen  verwahren  und  an  die  Kranken  verkaufen 
wollte.  Bereitet  er  besonders  wichtige  Arzneipräparate,  so  z.  B.  den 
Tberiak,  so, muss  er  einige  hervorragende  Ärzte,  besonders  solche,  die 
im  Senate  der  Stadt  sitzen,  dazu  einladen,  damit  sie  wachen  über  die 
richtige  Zahl  und  Beschaffenheit  der  Bestandteile  und  über  die  gute 
Zubereitung.  Das  Haus,  worin  die  Apotheke  sich  befindet,  muss  an 
einer  gesunden  Örtlichkeit  liegen,  nicht  feucht  und  nicht  heiss,  son- 
dern trocken  und  kühl,  denn  nur  in  einem  solchen  verderben  die 
Arzneien  nicht  zu  bald.  Der  Apotheker  muss  von  sittlichem  Betragen 
sein.  £r  darf  nicht  würfeln  oder  sonstige  Glücksspiele  treiben,  er 
muss  die  Trinkgelage  fliehen  und  darf  auch  kein  heimlicher  Säufer 
sein,  und  er  darf  keine  unanständigen  Liebschaften  haben.  Denn  das 
Würfeln  macht  nachlässig,  die  Trunksucht  führt  zu  Fehlgriffen,  zur 
Yergesslichkeit  und  zum  Stumpfsinn;  Liebschaften  aber  führen  dazu, 
dass  dem  Apotheker  Gift  herausgelockt  wird.  Darum  muss  er,  wenn 
irgend  möglich,  verheiratet  sein,  mit  seiner  Gattin  nach  Gebühr  ver- 
kehren und  Kinder  haben.  Durch  solche  Pfänder  gebunden,  wird  er 
gemeine  Lüste  fliehen,  sein  Gewissen  rein  halten  und  weder  aus  Furcht 
noch  aus  Gunst,  weder  auf  Bitten  noch  auf  Bestechung  zur  Lieferung 
von  Gift  sich  verstehen.  Zu  alle  dem  muss  hinzukommen  tiefe  Fröm- 
migkeit, fester  Glaube  an  Christus,  warmes  Mitgefühl  für  die  Kranken, 
Elenden  und  Armen  und  unablässigiß  Gottesfurcht. 

Das  alles  ist,  höchst  ansprechend  in  Inhalt  und  Form,  in  schönem 
Latein  niedergelegt  und  findet  sich  kürzer  wiederholt  in  den  ^Leges 
ac  statuta  amplissimi  Senatus  Norimbergensis  ad  Medicos,  Pharma- 
copoeos  et  alios  pertinentia.  —  Aegrotantium  salus  ac  incolumitas 
suprema  lex  esto."  Sie  sind  datiert  vom  27.  Mai  1592  und  in  eigener 
Ausgabe  gedruckt.  Siebenunddreissig  Artikel  ordnen  die  gesamten 
Medizinal- Verhältnisse,  sogar  den  Unterschied  zwischen  Apotheker  und 
Drogisten  (Materialisten)  und  bis  zu  dem  Verbote  an  die  Kräuter- 
frauen, bei  schwerer  Leibesstrafe,  Niesswurz,  Wolfsmilch,  Seidelbast, 
Sadebaum  und  ähnliche  giftige  Pflanzen  an  Laien  zu  verkaufen. 

Der  §  25  erklärt  nochmals  das  von  Valerius  Cordes  geschriebene 
Dispensatorium,  welches  von  dem  Medizinalcollegium  durchgesehen 
und  vermehrt  sei,  für  das  amtliche  Arzneibuch  der  Reichsstadt. 

Die  Sitte  der  feierlichen  Bereitung  des  Theriaks,  welche  auch  sonstwo 
in  Deutschland  geübt   wurde,    hielt    sich  lange,   in  Nürnberg  bis  zum 
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Jahre  1754.  Der  Theriak  des  Yalerius  Cordes  hatte  55  Bestandteile» 
Noch  einmal  in  unserer  Zeit  ist  die  opiumhaltige  Latwerge  des  Alter* 
tums  auf  der  Bildfläche  erschienen.  Das  war  in  der  ersten  Pharma- 
kop5e  des  geeinigten  Reiches  Ton  1872.  Hier  hatte  sie  nur  12  Be- 
standteile und  war  eine  Art  Reservat-Recht  für  einige  Gegenden 
Deutschlands,  wo  konservative  Bäuerlein  dieses  antike  Mus  nicht 
glaubten  entbehren  zu  können.  Die  Kommission  von  1880  zur  Her- 
ausgabe einer  neuen  Auflage  der  Reichs-Pharmakopöe  hat  jenes  Recht 
aber  nicht  respektiert. 

Den  allgemeinen  Stand  der  Pbfurmakotherapie  seiner  Zeit  lehrt 
uns  das  1557  zuerst  erschienene  und  nachher  bis  1783  sehr  oft  neu 
herausgegebene  Eräuterbuch  des  Marburger  Professors  Adam  Loni- 
ceruB,  der  1586  als  Stadtphjsikus  von  Frankfurt  a.  M.  starb ^9.  Nach 
der  Beschreibung  der  Pflanzen  bringt  es  überall  einen  längeren  Ab- 
schnitt „Erafft  und  Wirckung".  Der  dritte  Teil  ist  die  „Beschreibung 
der  lebendigen  irrdischen  Creaturen  samt  den  Artzneyen,  so  von  ihnen 
mancherley  genommen  werden".  Da  heisst  es  auf  S.  581:  „Eoht  des 
Menschen  also  warm  aufgelegt  stillet  das  wilde  Feuer.  Derselbe  ge- 
derret  mit  Honig  oder  Wein  getrunken  verhält  die  widerkommende 
Fieber.  Ist  auch  gut  der  Geelsucht,  in  die  Wunden  gelegt.  Der 
Menschenkoht  verhält  die  Geschwulst.  Der  Eoht  eines  jungen  Enaben" 
u.  s.  w.  in  diesem  Motiv. 

Leonhard  Fuchs,  gestorben  1566  als  Professor  in  Tübingen, 
war  in  der  Medizin  ein  kräftiger  Anf echter  der  festgewurzelten  Auto- 
rität der  Araber.  Sein  Hauptsächlichstes  medizinisches  Werk*^*)  steht 
ganz  auf  der  Hohe  des  Wissens  jener  Zeit,  hält  allerdings  fest  an  der 
Autorität  des  Galenus.  Einheimische  und  einfache  Arzneistoffe  zieht 
er  den  zusammengesetzten  und  den  ausländischen  entschieden  vor  und 
nennt  thoricht  und  unerzogen  die,  welche  anders  denken.  Lächerlich 
und  verächtlich,  sagt  er,  wäre  der  Handwerker,  welcher  die  ihm  nötigen 
Instrumente  nicht  genau  kennte;  ebenso  sei  es  der  Arzt,  welcher  nicht 
einen  klaren  Einblick  besässe  in  die  Dinge,  womit  er  Erankheiten 
bekämpfen  und  heilen  wolle.  Das  eingehende  Studium  der  Materia 
medica  sei  darum  erforderlich.  Dies  eigene  Bestreben  führte  L.  Fuchs 
zu  einem  eolchen  Studium  der  Pflanzenwelt,   dass  er  ein  hervorragen- 


*^)  Ereuterbuch.  Künstliche  Conterfeyunge  der  Bäume,  Stauden,  Hecken, 
Kräuter Sampt  vorher  gesetztem  nnd  gantz  aossfürlich  beschriebe- 
nen Bericht  der  schönen  nnd  nützlichen  Kunst  zu  Destillieren.  Neu  herausge- 
geben von  P.  üffenbach.    Nürnberg  1678.  —  750  Seiten,  8. 

^*)  Instituüones   medicinae,   ad   Hippocratis,    Galeni,    aliorumque    veterum 
scripta  recte  intelligenda  mire  utiles  Libri  quinque.    Lyon  .1555. 
KUniMhM  Jahrbach  IL  3 
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der  Begründer  der  heutigen  Botanik  geworden  ist  und  in  ihrer  Ge- 
schichte mit  grosstem  Lobe  prangt"). 

Als  ärztliche  Schriftsteller  aus  dieser  Periode,  welche  in  Lehre 
und  Praxis  fördernd  auf  die  Entwicklung  der  wissenschaftlichen  Phar- 
makotherapie einwirkten,  verdienen  ferner  genannt  zu  werden: 

Johann  Agricola,  gestorben  1570  als  Professor  in  Ingolstadt^). 
Er  war  ein  berühmter  Arzt  und  der  ersten  einer,  welche  der  auf- 
blühenden Beobachtung  der  Katur  sich  zuwandten.  Seine  Hauptschrift 
auf  diesem  Gebiete  sind  „Medicinae  Herbariae  libri  duo^,  Basel 
1539");  und  eine  Reihe  anderer,  die  dem  Titel  nach  über  unseren 
Gegenstand  handeln,  finde  ich  aufgeführt^).  Der  ihm  von  seiner  Uni- 
versität gewidmete  warme  Nachruf  sagt,  besässe  er  auch  nicht  die 
vielen  Lobredner  seines  Namens  hier  und  draussen,  die  hinterlassenen 
Schriften  würden  ein  stattliches  Zeugnis  ablegen  von  seinem  Eifer  und 
von  seinem  Geiste. 

Johann  Erato  von  Krafftheim  (ursprünglich  Krafft),  als 
berühmter  Arzt  gestorben  1588  zu  Breslau.  Er  hatte  1539  in  "Witten- 
berg bei  Valerius  Cordes  Vorlesungen  gehört  und  war  eng  befreundet 
mit  ihm  geworden.  In  Breslau  wirkte  er  zur  Besserung  des  danieder- 
liegenden Apothekerwesens,  und  sein  grosses  medizinisches  Werk^^), 
worin  er  auch  über  pharmakotherapeutische  Dinge  sich  im  ganzen  ver- 
ständig äussert,  blieb  eine  Quelle  der  Belehrung  für  die  Ärzte  des 
folgenden  Jahrhunderts. 

Ein  gutes,  wenn  auch  kein  erfreuliches  Bild  des  Zustandes  der 
Therapie  am  Ende  des  16.  Jahrhunderts  giebt  uns  das  Buch  des  Os- 
wald Gäbelkhover^).     Der  Verfasser    war  Leibarzt    bei    vier  Her- 


*»)  Ernst  Meyer:  Geschichte  der  Botanik.    Bd.  4,  S.  309,  1857. 

**)  Diese  Schrift  steht  mir  hier  nicht  zu  geböte  und  deshalb  citiere  ich  sie 
nach  Fr.  Soitz,  im  Biographischen  Lexikon  hervorragender  Ärzte.  1884,  II,  70. 
—  Ein  von  J.  H.  Jüngken  1686  herausgegebenes  umfangreiches  Werk  in  Nürn- 
berg (3  Teile  in  2  Bänden)  scheint  so  stark  umgearbeitet  zu  sein,  dass  es  mir 
für  den  Standpunkt  des  ersten  Verfassers  nicht  genügenden  Anhalt  bot. 

")  Georg  Agricola,  gestorben  1555  zu  Chemnitz,  möge  wenigstens  er- 
wähnt sein.  Direkt  hat  er  für  die  Heilkunde  nicht  viel  gethan,  ist  aber  als  Be- 
gründer der  wissenschaftlichen  Mineralogie  und  Metallurgie  eine  hohe  Zierde  des 
ärztlichen  Standes  geworden. 

^)  J.  N.  Mederer:  Annales  Ingolstadtiensis  Academiae.     1782,  I,  323. 

^^)  Consiliorum  et  epistolarum  medicinalium  libri  Septem.  Hannover  1609 
bis  1619.    Zuerst  gedruckt  1589,  zuletzt  1671. 

*^)  Artzneybuch,  darinnen  auss  gnädigem  Beuelch  weilund  des  Durchleuch- 
tigen  Hochgeborenen  Fürsten  vnd  Herrn  Herrn  Ludwigen  Hertzogen  zu  Württem- 
berg  vnd   Theck  ....  vast  für  alle  des  Menschelichen  Leibs  Anligen  ynnd  Ge- 
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lögen  von  Württemberg  nacheinander  und  starb  1616.  Sein  Werk 
erlebte  viele  Auflagen,  femer  Übersetzungen  ins  Englische  und  Hollän- 
dische. Es  ist  eine  Sammlung  von  Vorschriften  gegen  alle  möglichen 
Cbel  des  Korpers  und  der  Seele,  gegen  Ungeziefer  und  Unfruchtbar- 
keit, gegen  Eahlköpflgkeit  und  Melancholie.  Nur  ein  Beispiel  der 
Naivität,  welche  durch  das  ganze  umfangreiche  Buch  geht.  ,,Dass 
sich  ein  Kind,  so  vnrecht  zu  der  Geburt  kompt,  in  Mutter  Leib  wende, 
68  sey  todt  oder  lebendig.  Gib  ihr  Mumia  und  Eichenmistel,  jedes 
einer  guten  Erbis  grofs  in  warmem  Wein  ein,  so  wendt  es  sich.** 
Diesem  Kapitel  „Von  Anligen  und  Kranckheiten  des  Weiblichen  Ge- 
schlechts", worin  die  schnurrigsten  Sachen  stehen,  ist  eine  „Ver- 
mahnung an  den  Leser"  vorausgeschickt,  deren  Wortlaut  und  Sinn 
keinen  Zweifel  übrig  lässt  an  dem  Ernst  und  dem  guten  Glauben  des 
Verfassers. 

Das  „Artzneybucb"  von  Johann  Weyer  (Wierus)  vom  Jahre 
1580  (2.  Aufl.  1583)  darf  hier  nicht  unerwähnt  bleiben,  denn  es  ist 
—  soweit  ich  sehe  —  das  einzige  Buch  seiner  Art  und  seiner  Zeit 
in  Deutschland,  welches  mit  jeglicher  Form  des  Aberglaubens  und  der 
Mystik  in  der  Therapie  aufzuräumen  sucht.  Wenn  es  auch  vorwiegend 
der  Beschreibung  epidemischer  Krankheiten  gewidmet  ist  (die  Influenza 
TOB  1580  ist  unter  anderem  darin  geschildert,  die  Trichinose  glaube 
ich  in  den  „laufenden  Varen"  des  schweinezüchtenden  Westfalens 
wiederzuerkennen),  so  werden  doch  die  Verordnungen  ausführlich  abge- 
handelt, und  wir  sehen,  dass  viele  darin  kurz  und  einfach  sind.  Phar- 
makologisch neu  ist  die  Empfehlung  des  Löffelkrauts  (Cochlearia  offl- 
cinalis)  gegen  den  Skorbut.  Die  Krankheit  erscheint  bei  uns  nur  noch 
sehr  selten,  die  Droge  und  ein  Präparat  sind  offizineil  geblieben,  und. 
wir  wissen  heute,  dass  der  Gehalt  an  dem  stark  antiseptischen 
Schwefelcyanallyl  die  Ursache  ihrer  Wirkung  ist.  Den  Schluss  des 
Baches  bildet  die  Zeichnung  und  Beschreibung  eines  von  Weyer  ver- 
besserten Destillierapparates^). 

Auffiallend  ist  uns  bei  Weyer  die  Reinlichkeit  in  der  Wahl  seiner 
Arzneistoffe.     Menschliche  Exkremente    irgend    welcher  Art    kommen 


brechen  ausserlesene   vnd   bewehrte   Artzneyen   gemeinem  Vatterland  Teutscher 

Kation   za    gutem in   den    Track    verfertiget    seind.      Tubingen    160B, 

858  Seiten,  4. 

**)  Näheres  über  diesen  merkwürdigen  Mann  (1516 — 88)  und  über  sein 
Arxneibach  s.  in  meiner  Schrift:  Doctor  Johann  Weyer,  ein  rheinischer  Arzt,  der 
erste  Bekämpfcr  des  Hexenwahns.  Bonn  1885.  167  Seiten,  8.  —  Nachlese 
dftza  in  der  Zeitschr.  d.  Bergischen  Geschichtsvereins  1889,  Bd.  24,  S.  99 
bis  134. 

3* 


Digitized  by 


Google 


36  Bioz,  Zar  Geschichte  der  Pharmakologie  in  Deutschland. 

bei  ilim  überhaupt  nicht  Yor,  einmal  der  Kuhmist  zusammen  mit  Seife 
zum  äusserlichen  Gebrauch  (S.  102);  und  Ton  der  in  Ostfriesland  gegen 
den  Scharbock  gebräuchlichen  Anwendung  eines  weinigen  Auszugs  Ton 
Stier-  oder  Gänsekot  sagt  er^)  dieses:  „Wiewol  doch  dasselbig  nicht 
jeder  zeit  zu  folgen,  weil  wir  !mehr  sichere,  angenehmer  ynnd  lieb- 
lichere Mittel  Yorsteilen,  ynnd  also  die  wähl  haben  können". 

Wir  haben  es  bereits  gesehen  und  werden  es  mit  Ekel  imd 
Widerwillen  noch  weiter  erfahren,  wie  die  Heilkunde  der  Universi- 
täten, noch  hundert  Jahre  später,  ganz  anders  darin  dachte  und  han- 
delte. Der  erleuchtete  und  mutige  Leibarzt  des  Herzogs  von  Jüiich- 
Cleye-Berg  war  auch  darin  seiner  Zeit  um  vieles  voraus.  Er  schwärmt 
allerdings  für  die  Regenwürmer  als  Arzneimittel,  aber  das  that  noch 
lange  nach  ihm  Friedrich  Hoffmann,  der  grosse  Hallesche  Kliniker  im 
Jahrhundert  der  Aufklärung ^^). 

Und  noch  auf  einem  anderen  pharmakotherapeutischen  Gebiete 
bewundem  vnr  seinen  klaren  Sinn.  Unsere  biederen  Vorfahren  näm- 
lich machten  sich  viel  zu  schaffen  mit  der  Erregung  und  Aufbesserung 
des  Geschlechtstriebes  durch  Zaubermittel  und  Arzneien.  Worin  das 
seine  Ursachen  hatte,  will  ich  ununtersucht  lassen;  die  Thatsache  be- 
gegnet uns  in  der  ganzen  mittelalterlichen  Litteratur  und  darüber 
Jiinaus.  Die  Philtra  oder  Liebestränke  und  die  „Composita",  welche 
diesem  Zwecke  dienen  sollten,  sind  zahlreich^),  und  selbst  Yalerius 
Cordus  musste  dem  Bedürfnis  danach  sich  fügen.  Schon  in  der  ersten 
Auflage  des  „Dispensatorium"  von  1546  steht  das  „Disatyrion"  des 
jüngeren  Mesue  (gestorben  1015,  angeblich  Arzt  des  Khalifen  zu 
Kairo),  eine  umfangreiche  Latwerge  aus  allerlei  aromatischen  und  son- 
stigen Pflanzen,  versetzt  mit  dem  Schwanz,  den  Nieren  und  dem  Samen 
des  Scincus  offlcinalis.  Dieses  Tier,  der  Skink,  ist  eine  in  Ägypten 
lebende,  gegen  20  Centimeter  lange  Eidechse,  welche  der  Aphrodite 
ganz  besonders  angenehm  zu  sein  schien.  Das  Männchen  wurde  zur 
Paarungszeit  gefangen,  getrocknet,  eingesalzen  und  so  in  den  Handel 
gebracht.  Dioscorides  führt  den  Skink  in  seiner  Materia  medica  auf, 
Mittelalter  und  neue  Zeit  erwähnen  ihn  sehr  häuflg,  und  noch  unser 
Jahrhundert  hält  ihn  der  Erwähnung  wert,  wenngleich  dabei  gesagt 
ist,  sein  Gebrauch  sei  selten  geworden*').  (Ich  fand  die  pharmako- 
logische Sammlung  unserer  Universität  mit  einem  wohlversorgten 
Exemplar  ausgestattet.)     Auch    giftige  Pflanzen,    so    das  Bilsenkraut 


«0)  Ausgabe  von  1583,  S.  16. 

«»)  Vgl.  unten  S.  56. 

«^  Opera  omnia.    Amsterdam  1660,  8.  270—276. 

")  Geiger  und  Mohr:  Pharmacopoea  universalis.     1845,  I,  838. 
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und  andere  Solaneen,  enthielten  die  zahlreichen  Rezepte  zu  den 
Tränken  und  Latwergen  der  Liebe"). 

Johann  Weyer  schüttet  seinen  ganzen  Zorn  aus  über  deren  An- 
wendung. Nicht  Liebesarzneien  sind  es,  sagt  er,  sondern  wahre  Liebes- 
gifte; nicht  Liebe  erzeugen  sie,  sondern  Tollwut  und  andere  Erkran- 
kungen. Jeder  Gatte  mögen  sich  hüten,  den  anderen  damit  yersöhnen 
oder  entzünden  zu  wollen;  solche,  die  das  thun,  sind  mir  ein  Ekel 
und  ein  Absch^u^).  Hat  jemand  das  Bedürfnis  nach  einem  echten, 
uuTerfalschten  und  sicher  wirkenden  Liebestrank^  so  will  ich  ihm  einen 
Yerschreiben ;  nur  müssen  auch  die  Kräuter  echt  sein,  die  er  zu  dessen 
Anfertigung  nimmt.  Diese  Kräuter  sind:  Gottesfurcht,  Keuschheit, 
Güte,  Ehrbarkeit,  züchtige  Liebe,  Treue  und  gute  Ordnung  im  Haus- 
halt^).    Alles  andere  ist  gottlos,  unehrbar  und  eitel. 

Mancherlei  Mitteilungen  erzählen  uns  von  ^den  am  lebenden 
Menschen  angestellten  pharmakologischen  Versuchen.  Ich  nehme  als 
Beispiel  heraus  die  Schilderung  eines  solchen,  der  im  Jahre  1559  sich 
in  Prag  ereignete.  Der  Erzähler^)  ist  ein  Augenzeuge,  der  hervor- 
ragende Arzt  A.  Matthiolus  aus  Siena,  welcher  auf  einer  Studienreise 
begriffen  war.  In  Prag  harrte  ein  zum  Galgen  yerurteilter  Bäuber 
der  Hinrichtung.  Da  gab  es  sich,  dass  ein  Geheimmittel  geprüft 
werden  sollte,  welches  bereits  einem  Verurteilten,  dem  man  eine  ver- 
meint todliche  Dosis  Arsenik  gegeben,  das  Leben  gerettet  hatte.  Das 
sollte  auf  Befehl  der  Regierung  an  einem  zweiten  geschehen.  Als 
Gift  wählte  man  diesmal  das  alte  Aconit.  „Mit  Freuden  verschlang 
der  Delinquent  das  Aconit,  weil  er  es  doch  bequemer  erachtete,  durch 
das  Gift  im  Kerker  getötet,  als  öffentlich  aufgehängt  zu  werden,  und 
weil  er  die  Hoffnung  hegte,  von  uns  gerettet  zu  werden."  Andert- 
halb Stunden  hindurch  kam  keine  Wirkung  des  Giftes.  Es  ward  nun 
eine  neue,  mit  besonderer  Sorgfalt  zubereitete  Dosis  Aconit  gegeben. 
Wieder  verflossen  zwei  Stunden,  ohne  dass  etwas  geschah.  Man  brachte 
den  Verurteilten  nach  seinem  Kerker  zurück,  die  Staatsärzte  entfernten 
sich  und  überliesen  dem  jungen  Matthiolus  die  weitere  Aufsicht.  Eine 
Stunde  nachher  beginnt  das  Gift   zu  vnrken,    und   der  Kerkermeister 


*^)  Was  sonst  noch  alles  gut  dazu  war,  das  kann  man  in  dem  schmutzigen 
Badi  der  Kölnischen  Dominikaner  vom  Jahre  1487,  dem  „Hezenhammer^  pars  I, 
qoaestio  VII  lesen,  durch  welches  die  Hezenprozesse  in  Deutschland  in  ein 
Sjstem  gebracht  worden. 

«)  A.  a.  0.  S.  276. 

^  Die  eigene  deutsche  Übersetzung  seiner  Hanptschrift  „De  praestigiis 
daemonum*".    1660,  S.  84. 

^  A.  Matthiolus:  Commentarii  in  sex  libros  Dioscoridis.  Venedig  1565, 
S.  1095. 
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ruft  den  Italiener  herbei.  Dieser  findet  den  Mann  gänzlich  erschlafft, 
unfähig,  sich  aufrecht  zu  halten,  äusserst  beklemmt  auf  der  Brust, 
mit  kaltem  Seh  weiss  anf  der  Stirn,  mit  fast  unfuhlbarem  Puls,  aber 
bei  vollem  Bewnsstsein.  Das  zu  prüfende  Gegenmittel  wird  gereicht. 
Bald  aber  befallen  ihn  Krämpfe  der  Augen-  und  Gesichtsmuskeln, 
Opisthotonus,  Bewusstlosigkeit,  Durchfall  und  Erbrechen ;  der  Unglück- 
liche fühlt  sich  danach  etwas  erleichtert.  Nun  legt  er  sich  auf  die 
Seite,  als  wie  zum  Schlafen,  und  stirbt  unter  Blau  werden  des  Gesichts, 
„so  als  ob  er  am  Strick  hänge "*. 

Und  noch  an  einem  zweiten  zum  Tode  verurteilten  Verbrecher 
experimentierte  Matthiolus  in  Prag  mit  Aconit,  und  zwar  um  den 
arabischen  Bezoar  als  Gegengift  zu  prüfen,  welches  Medikament  — 
kalkige  Konkremente  aus  den  Pansen  orientalischer  Wiederkäuer,  mit 
gleichgiltigen  organischen  Stoffen  durchsetzt  —  damals  bei  uns  in 
hohem  Ansehen  stand.  Alle  die  bekannten  Wirkungen  des  Giftes 
traten  ein;  aber  es  war  wohl  nicht  genug  von  ihm  gegeben  worden, 
denn  nach  sieben  Stunden  war  der  Delinquent  ausser  Gefahr,  und  der 
Bezoar  feierte  einen  neuen  Triumph. 


Wir  stehen  jetzt  mit  unserer  geschichtlichen  Betrachtung  in  der 
Zeit,  da  die  Streitigkeiten  der  Protestanten  mit  der  romischen  Eürche 
und  mehr  noch  die  der  Protestanten  unter  einander  die  besten  Köpfe 
gefangen  hielten  und  ihnen  nur  wenig  Neigung  und  Verständnis  übrig 
Hessen  für  Studien  irdischer  Art,  wie  die  Heilkunde  sie  ausschliess- 
lich verlangt.  Und  der  Herrschaft  der  Gottesgelehrtheit  folgte  bald 
im  dreissigj ährigen  Kriege  die  des  Schwertes  und  ihm  die  des  Elends 
und  der  Zerrüttung  in  ganz  Deutschland.  So  begreifen  wir,  warum 
das  17.  Jahrhundert  so  arm  war  an  Errungenschaften  für  die  wissen- 
schaftliche Therapie.  Und  doch  ist  es  die  zweite  Etappe  auf  dem 
Wege  zu  der  Entwicklung  in  naturwissenschaftlicher  Art. 

Hatte  das  16.  Jahrhimdert  auch  in  der  Heilkunde  das  freie,  eigene 
Denken  wachgerufen  und  die  alte  Autorität  des  G^lenus  und  der 
Araber  gestürzt,  so  legte  das  17.  die  breiten  Grundlagen  der  Chemie, 
und  Arzte  waren  in  ihm  die  führenden  Chemiker. 

Der  Stein  der  Weisen  oder  das  Grosse  Elixir  sollte  unedle 
Metalle  in  edle  verwandeln  und  alte  Menschen  jung  und  kranke  ge- 
sund machen.  Das  waren  von  der  Unwissenheit  geträumte  Ziele, 
denen  schon  die  Araber  bei  ihren  chemischen  Operationen  nachgegangen 


*®)  Basilica  Chymica  continens  philosophiam  propriam  experientia  confir- 
matam,  descriptionem  et  nsum  remediomm  chjmicomm  selectissimorum  e  lumine 
gratiae  et  naturae  desnmptorum.    Frankfurt  1608. 
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und  welche  die  Köpfe  der  abendländischen  Ärzte  noch  aufregten,  als 
längst  auf  anderen  Gebieten  der  Tag  herangebrochen  war.  Erst  die 
späten  Nachfolger  des  sehr  spät  zu  Ehren  gekommenen  Paracelsus 
wandten  nach  und  nach  ihre  Augen  Ton  der  Goldmachekunst  auf  die 
Scheidekui^st,  von  den  Hirngespinsten  auf  das  menschlich  Erreichbare. 
Ich  werfe  einen  Blick  auf  eine  kleine  Reihe  dieser  Männer  in  Deutsch- 
land, auf  einige  der  sogenannten  latrochemiker. 

Im  Jahre  1609  starb  als  Leibarzt  in  anhaltischen  Diensten  Os- 
wald Groll.  Er  beschrieb^)  unter  allerlei  salbungsvoll  calvinischen 
Reden  die  damals  bekannten  chemischen  Heilmittel,  f&gte  einige,  so 
das  Ealiumsulfat  (seinen  Tartarus  vitriolatus),  die  Bernsteinsäure,  hinzu, 
war  im  übrigen  noch  stark  in  phantastischen  Vorstellungen  befangen, 
wie  sein  zweites  Werk^)  zeigt,  worin  er  die  Kraft  der  Kräuter  und 
Steine  ableitet  von  ihrer  Gestalt;  z.  B.  die  Bryoniawurzel  sieht  aus 
wie  der  angeschwollene  Fuss  eines  Wassersüchtigen,  deshalb  ist  sie 
wirksam  zum  Antreiben  der  Absonderung  des  Harns. 

Andreas  Libavius  (Libau),  Stadtphysikus  zu  Rothenburg  an 
der  Tauber,  gestorben  als  Gymnasialdirektor  zu  Koburg  1616,  war 
auf  unserem  Gebiete  einer  der  wenigen  klaren  Kopfe,  und  seine 
Schrift'^)  ist  heute  eine  der  wenigen  lesbaren  jener  Zeit.  Er  ent- 
deckte das  Zinnchlorid  (Spiritus  furaans  Libavii)  und  machte  in  seiner 
^Ars  probandi  mineralia^  den  ersten  Versuch,  die  chemische  Unter- 
suchung der  Korper  zu  lehren.  Dennoch  enthält  seio  medizinisches 
Buch  Kapitel  wie:  Oleum  ex  calvaria  humana,  Sal  cranii  hominis, 
Aqua  excrementorum  hominis.  Dieses  Wasser  wird  durch  Destillation 
gewonnen  und  ist  von  grosser  Heilkraft  bei  angezauberter  Entzündung 
der  Nagelglieder  (die  heutige  syphilitische  Daktylitis),  bei  Krebs- 
geschwülsten und  bei  der  Pestbeule. 

Adrian  von  Mynsicht,  gestorben  1638  als  Leibarzt  des  Her- 
zogs von  Mecklenburg,  stellte  zuerst  den  Brechweinstein  dar  und  führte 
ihn  in  die  Heilkunde  ein.     Sein  Buch^*)  enthält  eine  grosse  Zahl  von 


^  Tractatns  de  signatnris  remm  sea  de  vera  et  viva  anatomia  maioris  et 
minoris  mondi.    (Dem  vorigen  angehfingt) 

'^)  Praxis  alchymiae,  hoc  est  dootrina  de  artificiosa  praeparatione  praeci- 
paorom  medicamentorum  chymicomm  duobua  libris  explicata,  quorum  primus  de 

destillatione  aqaamm  et  oleorum,  de  salinm conscriptas  est, 

alter  de  Lapide  Philosophoram  agit,  in  quo  ut  recte  is  comparandos  sit,  remotis 
ommbos  figoris  et  parabolis  dilacide  docetnr.    Frankfort  1604. 

^^)  Thesanms  et  armamentariom  medico-chymicum.  Hoc  est  selectissimorum 
contra  quosvis  morbos  pharmacorum  conficiendoram  secretissima  ratio.  Propria 
labomm  experientia,  mnltiplici  et  felicissima  praxi  confirmata  et  nunc  nna  cum 
remediorum   virtute,    usu    et   dosi  doctrinae  et  sapientiae  filiis  fideliter  revelata 
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Yorschriften  zur  Bereitung  chemischer  Arzneimittel.  Der  Anhang  des- 
selben zeigt  uns  den  latrochemiker  auch  als  lateinischen  Dichter,  in 
welcher  Eigenschaft    er   den  noch  zu  entdeckenden  Stein   der  Weisen 

ansingt: 

„Omnibus  ingenue  fateor:  Medicina  metallis 
Infirmisque  simul,  punctum  divinitus  ortum**. 

Angelo  Sala,  geboren  zu  Yicenza,  war  herzoglich  mecklenbur* 
gischer  Leibarzt  und  starb  als  solcher  zu  Bützow  1637.  Albrecbt 
von  Haller '^)  sagt  von  ihm:  „  .  .  .  quem  ajunt  pnmum  chemicorum 
desiisse  ineptire",  und  er  habe  „medicamenta  nova  et  gratiosa"  be- 
schrieben. Sala  hat  mehrere  chemisch-medizinische  Schriften  hinter- 
lassen"); mir  ist  nur  eine  davon  unmittelbar  bekannt^*);  sie  bekundet 
überall  den  verständig  denkenden  und  ebenso  arbeitenden  und  schrei- 
benden Arzt. 

Zacharias  Brendel  war  Professor  der  Medizin  in  Jena  und 
starb  1638.  Der  Titel  der  mir  vorliegenden  Schrift'*)  möge  genügen, 
um  die  Richtung  des  Mannes  anzuzeigen. 

Diese  Schrift  wurde  herausgegeben  33  Jahre  nach  des  Verfassers 
Tode  durch  den  als  Anatom  berühmten  Jenenser  Professor  Werner 
Rolfinck,  der  1671  starb.  Er  betrieb  neben  seinem  Spezialfach  mit 
Yorliebe  die  Chemie  und  gründete  in  Jena  ausser  dem  anatomischen 
Theater  ein  chemisches  Laboratorium.  Sein  starkes  Werk  über 
Chemie'^)  beginnt  mit  dem  Kapitel:  „Chimiae  nobilitas  defenditur  a 
telis  adversariorum".  Das  13.  Kapitel  ist  unter  anderem  über- 
schrieben: „Chimia  est  pars  medicinae".  Das  zweite  Buch  beginnt 
mit  den  chemischen  Operationen  im  allgemeinen  und  geht  bald  über 
zu  den  Einzelheiten.  Hier  bringt  es  die  medizinisch  gebräuchlichen 
Präparate  in  klarer  und  übersichtlicher  Darstellung :  zuerst  deren  Her- 


et  communicata.  Lübeck  1662.  Die  erste  Ausgabe  ist  von  1631;  sie  steht  mir 
nicht  zu  geböte. 

^*)  Bibliotheca  medicinae  practicae.     1877,  ü,  406. 

^')  Biographisches  Lexikon  der  hervorragenden  Ärzte.    1887, 

''*)  Saccharologia,  darinnen  ernstlich  von  der  Natur,  qualiteten,  nützlichem 
Gebrauch  vnd  schädlichem  Missbrauch  des  Zuckers:  danach  wie  von  demselben 
ein  Weinmässiger  starcker  Getranck,  Brand  wein  vnd  Essig,  als  auch  vnterschied- 
liche  Art  hochnützlicher  medicamenten  damit  können  bereitet  werden,  beschrieben 
vnd  angezeiget  wird.    Rostock  1637. 

^^)  Chimia  in  artis  formam  redacta,  ubi  praeter  methodum  addiscendi 
ivX^^Q^^^^  chimicas  facilimam  disqoisitio  curata  de  famosissima  praeparatione 
Auri  potabilis  instituitur.    Leiden  1671,  167  Seiten  kl.  8. 

^^)  Chimia  in  artis  formam  redacta.  Sex  libris  comprehensa.  Genf  1672. 
—443  Seiten,  4. 


Digitized  by 


Google 


Binz,  Zar  Geschichte  der  Pharmakologie  in  Deutschland.  41 

kommen  und  Bereitung,  dann  die  Wirkung  und  die  Gabe.  Dem  mir 
Yorliegenden  Exemplar  ist  angebunden  eine  kleine  Abhandlung:  „Non 
Ena  chimicum,  Mercurius  metallorum  et  mineralium.  Jena  1650", 
dem  berühmten  Jesuiten  Athanasius  Kircher  gewidmet.  Sie  bespricht 
eine  naturphilosophische  Behauptung  des  Paracelsus,  und  zwar  in  yer- 
neinendem  Sinne.  Den  Geist  des  Mannes  zeigt  uns  unter  anderem  der 
erste  Satz  der  Widmung:  ,,Magnum  recte  indolis  argumentum  est  et 
animi  generosi  indicium  AMOR  YERITATIS.  Amor  communicat,  non 
oceultat,  petentibus  aperit  fores,  non  claudit,  avios  in  yiam  reducit, 
non  seducit.     Yeritatis  jura  sunt  amplissima  .  ^  .  ." 

Von  der  Roheit  der  Pharmakologie  seiner  Zeit  wusste  aber  auch 
er  sich  nicht  frei  zu  machen,  denn  mit  demselben  Ernst  wie  andere 
Präparate  beschreibt  er  die  Bereitung  und  Anwendung  des  Spiritus 
des  Harns,  der  Leber  und  der  Nachgeburt  vom  Menschen,  sowie  die 
Mumienessenz.  Die  Nachgeburt  muss  herkommen  Yon  dem  ersten 
Gebären  eines  männlichen  Kindes. 

Otto  Tachenius,  geboren  in  Herford,  war  anfanglich  Apotheker, 
ging  1644  nach  Italien,  studierte  in  Padua  Medizin,  erwarb  den 
Doktorgrad  und  starb  gegen  1670  als  Arzt  in  Venedig.  Er  war 
einer  der  fruchtbarsten  imd  selbständigsten  latrochemiker.  Von  den 
yielen  Thatsachen,  mit  denen  er  die  Chemie  bereicherte,  sei  erwähnt, 
dass  er  auf  den  Unterschied  zwischen  gewöhnlichem  und  destilliertem 
Wasser  aufinerksam  machte  und  dieses  für  die  Laboratorien  empfahl; 
femer,  dass  er  den  Begriff  Salz  feststellte.  Als  Beispiel  dafür  nennt 
er  den  Salmiak,  aus  welchem  man  die  Säure,  die  durchaus  der  aus 
dem  Kochsalz  gewonnenen  ähnlich  sei,  ausziehen  könne,  ebenso  das 
flüchtige  Alkali,  welches  mit  dem  aus  faulendem  Harn  gewonnenen 
gleich  sei.  Bei  Gelegenheit  der  Beschreibung  der  Seifenfabrikation  in 
Venedig  sagt  er,  dass  die  Fette  eine  verborgene  Säure  enthielten, 
welche  sich  mit  dem  Alkali  verbinde  —  ein  Gedanke,  dessen  che- 
mische Darlegung  fast  200  Jahre  später  in  der  Hand  Chevreuils 
epochemachend  wurde.  Tachenius  beobachtete  die  Zunahme  des  Ge- 
wichts der  Metalle  bei  ihrem  Übergang  in  Oxyde  und  zeigte,  dass 
die  Kieselerde  eine  Säure  sei"). 


'0  Nach  R.  Wagners  Geschichte  der  Chemie,  1864,  da  mir  von  den 
Schriften  des  Tachenius  nur  eine  za  geböte  steht,  sein  „Tractatus  de  morborum 
principe,  in  qao  plerommqae  gravium  ac  soDticomm  praeter  nataram  affectuam 
dilacida  enodaüo  et  hermetica,  id  est  vera  et  solida  eomndem  coratio,  proponi- 
tnr.  Opas  tanto  Achille  dignam,  omnibnsque  naevis  liberom^.  Osnabrück  1678. 
—  Vielfach  in  mystischem  Stile  gehalten,  iässt  diese  Schrift  die  Bedeutung  des 
Verfassers  nur  ahnen.    Die  Benennung  „tantus  Achilles^,   obwohl   sie  buchhfind- 
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Heute  noch  lebt  in  der  Pharmakologie  der  Name  des  ersten 
Darstellers  des  Natriumsulfats,  des  Sal  mirabile,  wie  er  selbst  es 
nennt,  der  Arzt  und  Chemiker  Johann  Rudolf  Glauber,  geboren 
1608  zu  Earlstadt  in  Franken,  gestorben  1688  zu  Amsterdam.  An- 
fanglich Goldmacher  Hess  er  später  ab  yon  seinem  Wahn  und  Tmrde 
einer  der  fruchtbarsten  Chemiker  des  Jahrhunderts.  Schon  1658  und 
1659  erschienen  in  einem  starken  Bande  seine  gesammelten  Werke^) 
und  einige  kleinere  Schriften  folgten  nach^).  Glauber  war  seinem 
Meister  Paracelsus  in  vielem  ähnlich.  Unstät  war  sein  Leben,  und 
ein  kräftiger  Zug  yon  Frömmigkeit,  Aberglauben  und  Roheit  geht 
durch  seine  Abhandlungen;  ja  selbst  die  Sprache  erinnert  an  die  des 
ersten  latrochemikers.  Er  durchsetzt  seine  Abhandlungen  mit  allerlei 
Moral;  er  leitet  seine  Bücher  ein  mit  religiöser,  ihm,  wie  es  scheint, 
ernster  Salbung;  er  glaubt  an  das  leibhaftige  Dasein  yon  Erdmännchen 
und  Wassergeistern  und  lässt  sich  über  seine  Materia  medica  unter 
anderm  folgendermassen  yemehmen: 

„Wenn  du  nun  dieser  Medicin  nöthig  hast,  so  nimbt,  2  oder  3 
Löffel  voll  deines  Calcinirten  Stercoris,  ynd  mische  auch  so  yiel  deines 
eyn gekochten  Vrins  darunter  oder  so  viel,  dass  auss  beyden  ein  dick 
müfslein  werde,  ynd  gebrauche  es,  wie  gelehret Möchte  je- 
mand sagen:  Ey  pfuy,  wer  mag  mit  solchem  ynreinen  und  stinckendenn 
Wesen  umbgehen,  hat  man  doch  andere  Ding,  die  solches  yerrichten, 
darmit  man  lieber  zu  thun  hat,  als  mit  diesem  vnreinen  subjecto. 
Mein  lieber,  woher  weistu  es,  dass  noch  andere  subjecten  seyn,  die 
solches  yerrichten  was  diese  vermögen?  ....  Schewest  dich  so  sehr 
vor  einem  solchen  Ding,  welches  von  deinem  eygenen  Leib  herkompt 
....  ynd  hast  keinen  Abschew  vor  der  Sund,  die  du  täglich  bege- 
hest, vnd  von  dem  Teuffei  herkompt,  dadurch  deine  Seele  besudelt  wird? 
Ach  wir  armen  Menschen,  was  bilden  wir  vns  doch  eyn,  das  wir  seyn?  Ist 
doch  vnser  erster  Anfang  nur  Dreck,  wir  leben  von  Dreck,  vnd  müssen  auch 
endlich  wieder  zum  Dreck  werden,  da  hilfft  nichts  vor,  wir  sind  gleich 


lerischer  Reklame  dient,  kennzeichnet  doch  in  etwas  das  Ansehen  des  acht  Jahre 
vorher  gestorbenen  Autors. 

^»)  Frankfurt  a.  M.     1018  Seiten,  4. 

")  Libellus  dialogorum  oder  Gespräch-Büchlein,  zwischen  einigen  Lieb- 
habern der  Hermetischen  Medicin,  Tincturam  Universalem  betreffend.  Den 
wahren  Liebhabern  guther  Medicin  zu  gefallen  beschrieben  vnd  an  den  Tag 
kommen  lassen.    Amsterdam  1663. 

Libellus  Ignium  oder  Feur  Buchlein,  darinnen  von  vnterschiedlichen  Fremb- 
den  vnd  biss  Dato  noch  gantz  vnkandten  Fenren  gehandelt  ....  Zu  Gottes 
Ehre  und  Dienste  des  Nechsten  wohlmeinent  beschriben  vnd  an  tag  gegeben. 
Amsterdam  1663. 
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klein  oder  gros,  die  Natur  behält  ihr  recht".  Und  vorher  schon  be- 
ruft er  sich  auf  einen  Ausspruch  des  Paracelsus:  „So  jemand  seinen 
eigen  Koth  nicht  kennet,  der  weiss  nichts,  ist  ein  blinder  Esel,  vnd 
ist  ihme  Himmel  vnd  Erde  verborgen". 

Ein  -wie  emsiger  technischer  Chemiker  dieser  Mann  mit  seiner 
seltsamen  Logik  war,  das  bezeugen  die  beiden  Bücher,  deren  Titel 
ich  hier  nur  wiedergeben  will^).  Sie  sind  eine  Darlegung  alles  dessen, 
v?as  auf  vaterländischem  Boden  in  der  chemischen  Industrie  zu  thun 
ist,  und  können  nicht  anders  als  fordernd  auf  diese  eingewirkt  haben. 
Glaubers  Arbeiten  kamen  freilich  am  meisten  diesem  Teil  der  Chemie 
zu  gute,  denn  er  war  mehr  Chemiker  als  Arzt,  aber  der  enge 
Zusammenhang  mit  der  pharmaceutischen  Forschung  liegt  auf  der 
Hand. 

Die  bisher  genannten  deutschen  Arzte  sind  nicht  die  einzigen, 
welche  den  gewaltigen  Baum  der  heutigen  Chemie  pflanzen  halfen  und 
so  unmittelbar  sich  verdient  machten  um  die  Fortschritte  der  Phar- 
makologie. Ich  stehe  jedoch  ab  von  einer  Ausdehnung  der  kleinen 
Reihe,  schon  allein  deshalb,  weil  mir  die  Schriften  der  übrigen  hier 
fehlen.  Was  ich  mitgeteilt  habe,  dürfte  klar  darthun,  dass  die  latro- 
chemiker  endgiltig  die  Pharmakologie  in  den  Bereich  des  experimen- 
tierenden Naturforschens  hinüberretteten.  Wenn  das  einseitig  sich 
auch  nur  auf  die  Schaffung  und  kritiklose  Verwendung  einfacher  Prä- 
parate bezog,  so  wurde  doch  das  Denken  der  Ärzte  an  die  Betrachtung 
chemischer  Vorgänge  gewöhnt;  und  diese  Gewöhnung  war  notwendig, 
ehe  der  forschende  Gedanke  in  der  Entwicklung  der  Methode  weiter- 
stieg.    Das  dauerte  freilich  bei  uns  noch  ein  volles  Jahrhundert. 

Inzwischen  sind  noch  folgende  Praktiker  für  uns  von  Interesse: 

Gregor  Horst,  Professor  der  Medizin  in  Giessen,  gestorben  als 
Stadtphysikus  von  Ulm  1636,  war  als  Arzt  so  angesehen,  dass  seine 
Zeitgenossen  ihn  den  Deutschen  Äskulap  nannten.  Ein  fruchtbarer 
Schriftsteller®*),    der    meistens  freilich   auf  pathologische  und  philoso- 


^  Operis  mineralis  oder  vieler  küostlichen  vnd  nützlichen  metallischeii 
Arbeitten  Beschreibnng  .  .  .  wie  man  das  Gold  auss  den  Kisslingsteinen,  Quärt- 
zen,  Sand,  Erden  vnd  andern  Berg-Arten,  welche  sonsten  mit  nutzen  nicht  zu 
schmeltzen  sejn,  durch  den  Spiritum  Salis  extrahiren  vnd  corporalisch  machen 
soll:  auch  wie  auss  dem  Antimonio  eine  Panacea,  oder  allgemeine  Medicin  werde, 
vnd  wie  solche  zu  gebrauchen  sey  ....  Amsterdam  1651.  .     . 

Dess  Teutschlands  Wolfahrt,  darinnen  von  des  Weins,  des  Korns  und 
Holzes   Convertirung    sambt   deroselben   nutzbarlichem  (alss  bishero  geschehen) 

Oebrauch  gehandelt  wird.    Gott  vnd  dem  lieben  Vatterlandt  zu  Ehren 

Prag  1704. 

")  Opera.    Nürnberg  1660.    Drei  Bände  in  Folio.     1431  Seiten. 
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phische^)  Dinge  sein  Interesse  wendet,  der  aber  eingehende  Abband- 
lungen pbarmakologiscber  Art  einstreut.  WertYoUe  Erankengescbichten 
befinden  sieb  darunter.  Sie  zeigen,  dass  der  Verfasser  einen  für  seine 
Zeit  ungewöhnlichen  Sinn  zur  Naturbeobacbtung  besass.  In  dem  Buch 
„Observationum  medicarum  singularium"  sind  Briefe  hervorragender 
Zeitgenossen  zusammengestellt.  Ich  finde  einen  darunter  (S.  488), 
der  Ton  A.  Libavius  herrührt  und  einen  Fall  von  Vergiftung  durch 
Belladonna  so  zutreffend  beschreibt,  dass  es  heute  nicht  besser  ge- 
schehen könnte.  Ein  Compendium  „Herbarium,  seu  de  selectis  plantis 
et  radicibus  iibri  duo",  welches  sein  Onkel  Jakob  Horst,  gestorben 
1600  als  Professor  der  Medizin  zu  Helmstadt,  für  seine  Zuhörer  ge- 
schrieben, hat  er  vermehrt  und  verbessert  herausgegeben.  Es  behan- 
delt die  Dinge  botanisch  und  medizinisch,  in  der  nämlichen  über- 
sichtlichen Form,  wie  das  heute  die  Lehrbücher  der  Pharmakologie 
thun:  Ein  dritter  der  Familie,  Johann  Daniel  Horst,  gestorben 
1685  als  Physikus  in  Frankfurt  a.  M.,  hat  uns  ein  grosses  pharma- 
kologisches Werk  hinterlassen^),  eine  Kompilation  von  klarer  Anord- 
nung und  Schreibweise.  In  dem  8.  Buch  „De  Materia  medica"  er- 
fahren wir  nach  einer  längeren  Abhandlung  über  die  Heilkräfte  des 
menschlichen  Blutes  noch  kurz  folgendes:  „Praeter  sanguinem  ex  ho- 
mine  vivo  sumuntur  et  trahuntur  ad  usum  medicum  capilli,  ungues, 
saliva,  aurium  sordes,  sudor,  lac,  menses,  urinae,  semen,  stercus,  cal- 
culi,  membrana  caput  foeti  ambiens,  pediculi.     Ex  cadavere  sumuntur 

caro,    cutis    pinguedo Vide    de    hac  re  Bekerum  et   Schrö- 

derum." 

Mit  dem  letztcitierten  Autor  war  wohl  kein  anderer  als  Johann 
Schröder  gemeint.  Er  starb  1664  zu  Frankfurt  a.  M;  als  Stadt- 
physikus  und  hat  ein  starkes  Werk")  geschrieben,  das  eine  grosse 
Zahl  von  Auflagen  und  Nachdrucken  im  In-  und  Auslande  erlebte. 
Es  ist  klar  und  übersichtlich  und  betont  allenthalben  den  chemischen 
Standpunkt.     Im    übrigen   erörtert    er    die   „vim  mirificam"  der  sieb- 


^^  Als  Beispiele:  Dissertatio  de  Anatomia  nätarali  et  mortua;  de  natura 
amons;  de  animae  ratioDalis  origine  et  immortalitate. 

**)  Pharmacopoeia  Galeno-chemica,  catholica  post  Renodaeum,  Quercetanum, 
aliosqae  huius  generis  celeberrimos  utriusque  medicinae  doctores  practicos  ador- 
nata Frankfurt  a.  M.  1651. 

^*)  Pharmacopoeia  medico-chTmica,  sive  Thesaurus  pharmacologicns,  quo 
composita  quaeque  celebriora,  hinc  mineralia,  vegetabilia,  et  animalia  chymico- 
medice  describuntur  atque  insuper  Physicae  Hermetieo-Hippooraticae  candide 
exhibentur.  Opus  non  minus  utile  Phjsicis  quam  Medicis.  Frankfurt  1669. 
Editio  VI. 
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zehn  „Stercora  officinalia"  mit  demselben  Ernst ^)  wie  die  Heilkraft 
des  Silbers  und  des  Goldes.  Eine  stattliche,  stark  vermehrte  Aus- 
gabe®^) dieses  Werkes  von  1693  übertrifft;  im  5.  Buch  (Lehre  von  den 
tierischen  Teilen  als  Heilmittel)  alles  bisher  und  später  Dagewesene. 
Die  widerlichsten  Gegenstände  sind  mit  Genauigkeit  und  Sorgfalt  ab- 
gehandelt, und  der  dümmste  Glaube  an  Hexerei  und  deren  Bekämpfung 
durch  stercorale  Heilmittel  ist  dazwischen  gewoben.  Den  Schluss 
bildet  die  lobpreisende  Anrufung  der  Dreifaltigkeit,  aus  deren  Einge- 
bung dieses  Werk  herkomme  und  unter  deren  Schutz  es  heilsamlichst 
gediehen  sei. 

Recht  bezeichnend  für  den  Zustand  der  Materia  medica  jener 
Zeit  sind  auch  die  folgenden  Verse,  entnommen  dem  „Pamassus  me- 
dicinalis  illustratus^  des  Joachim  Johann  Becher  (1635 — 1682) 
vom  Jahre  1663^). 

„Der  Mensch,  das  Ebenbild,  welches  (jrott  ist  angenehm, 
Hat  vier  und  z^ranzig  Stuck  zur  Artzeney  bequem: 

1.  GepaWert  Menschen-Bein,  das  braucht  in  rothem  Wein 
Ein  drachma,  Bauchflüss  und  den  Durchlauff  stellet  ein. 

2.  Vom  Mark  wie  auch  vom  Oel  aufs  Beinen  destillirt 
Das  schlimme  Podagra  heylsam  vertrieben  wird. 

3.  Die  Himschal  prftparirt  ein  Scrupel  an  Gewicht 
Vertreibt  die  schwere  Noth  oder  das  Kinder-Gicht. 

4.  Das  Moos  von  Köpffen,  so  seynd  an  die  Lufft  gestellt, 
StiUts  Bluten,  so  man  nur  es  warm  in  Händen  hält. 

5.  Die  Mumi  resolvirt  geronnenes  Geblüt, 

Vor  Miltzesstechen  und  vor  Husten  sie  behüt. 

6.  Zerlassen  Menschen-Fett  ist  gut  vor  lahme  Glieder, 
So  man  sie  damit  schmiert,  sie  werden  richtig  wieder. 

7.  £8  fördert  die  Geburt,  kann  Mutterweh  verjagen. 

Wenn  man  von  Menschen-Haut  tbut  einen  Riemen  tragen.^ 

Und  80  weiter  Tierundzwanzigmal,  stets  ein  neues  liebliches  Bild. 
£ine  der  beigegebenen  Zeichnungen  stellt  eine  Apotheke  mit  geschäf- 
tigen Menschen  dar.  Herein  tritt  der  Arzt,  bekleidet  mit  Schlapphut, 
Allonge-Perücke,  spanischem  Ejragen  und  Mantel,  an  der  Seite  den 
mächtigen  Degen,  in  der  Hand  die  gefüllte  Hamflasche,  hinter  ihm 
ein  Knabe    mit  einem  Geföss    auf   den  Armen.     Beide    schreiten    auf 


8*)  Lib.  n,  124. 

••)  Besorgt  von  Dr.  G.  D.  Eoschwitz,   Nürnberg  1693.    Ohne  die  Register 
1460  Seiten  FoHo. 

•*)  Ich  citiere  nach  H.  Peters  a.  a.  0.  S.  53. 
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den  am  Pulte  sitzendea  Herra  zu.     Die  Überschrift  zu  diesem  Holz- 
schnitt heisst: 

„Die  Leibes-Nothdurflft  prüfen  wir; 

Wer  nimbt  in  acht  die  Seeln  gebühr?" 

Jene  Eannibalenpoesie  muss  Anklang  gefunden  haben,  denn  drei 
Jahre  nach  deren  Erscheinen  finden  wir  den  Verfasser  als  kurfürst- 
lichen Leibarzt  und  Professor  der  Medizin  zu  Mainz,  später  in  ähn- 
lich vornehmer  Stellung  zu  Wien  und  München.  Die  Heilkunde  indes 
scheint  trotz  alledem  ihm  weniger  anziehend  gewesen  zu  sein  als  der 
Bergbau  und  das  industrielle  Projektemachen.  Er  starb  zu  London, 
wohin  er  sich  gewandt  hatte,  nachdem  er  es  in  Deutschland  und  den 
Niederlanden  mit  aller  Welt  verdorben.  Sein  hervorragendstes  Werk^) 
ist  hauptsächlich  chemischen  Inhalts,  und  die  Heilkunde  dient  darin 
nur  als  Hintergrund,  auf  dem  die  chemischen  Präparate  sich  ab- 
heben. 

Alpenluft  glaubt  man  zu  atmen  nach  dem  Durchwandern  einer 
von  Unflat  aller  Art  starrenden  engen  Gasse,  wenn  man,  in  den 
Schriften  vom  Ende  des  17.  Jahrhunderts  weiterschreitend,  bei  Da- 
niel Ludwig  (Ludovicus)  angekommen  ist.  Er  war  geboren  zu 
Weimar  1625  und  ging  16  Jahre  alt  nach  Jena,  um  Medizin  zu  stu- 
dieren; war  als  hochangesehener  Arzt  in  einigen  Städten  Mitteldeutsch- 
lands thätig  und  starb  als  herzoglicher  Leibarzt  und  Präsident  des 
CoUegium  medicum  1680  zu  Gotha.  Die  Anw^endung  von  Kot  als 
Heilmittel,  sagt  er  in  seiner  Hauptschrift ^),  ist  schmutzig,  die  von 
sympathischen  Mitteln  abergläubisch  und  verrückt,  das  Trinken  von 
Harn  veraltet  und  nutzlos.  Es  wird  erzählt,  holländische  Soldaten 
hätten  den  Feind  auf  Java  unter  Anwendung  von  Kot  in  die  Flucht 
getrieben,  und  man  rechnet  ihnen  das  zum  Lobe  an;  aber  für  einen 
feinen  Arzt  (medico  gratioso)  passt  das  nicht.  Ludovicus  spottet 
über  das  Schlangenfett,  das  man  der  Ereissenden  auf  den  Bauch 
streiche,  wenn  man  nicht  vermöge,  ihr  sonst  zu  helfen;  über  die 
Riemen  aus  Menschenhaut,  welche  der  Gichtkranke  zum  Binden  seiner 
Schuhe  tragen  müsse;    über    die    menschliche  Nachgeburt,    welche  als 


^)  Chymischer  Glückshafen    oder   Grosse  Chymische  Concordanz  und  Col- 

lection  von  funffzehen  hundert  Chjrmischen  Processen von   Johann 

Joachim  Becher.  Von  Speyer,  Med.  Doct  und  Rom.  Kays.  Maj.  Cammer-  und 
Commercien-Rath.    Frankfurt  1682.    810  Seiten,  4. 

^)  De  Pharmacia  modemo  saeculo  applicanda  Dissertationes  IlL  Editio 
tertia.  Herausgegeben  von  Dr.  G.  W.  Wedeil,  Leipzig  1696.  —  Ausserdem  liegt 
mir  noch  vor:  Materiae  medicae  compendium  ex  Danieli  Ludovici  Pharmacia 
modemo  Saeculo  accomodata,   in  usum  philiatrorum    excusum.    Frankfurt  1688. 
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ekelerregendes  Magma  zum  Befördern  Ton  Wehen  präpariert  und  ver- 
zehrt "werde. 

Er  richtet  femer  kräftige  Angrifife  gegen  die  ungeheuerlich  ange- 
schwollene Zahl  der  Arzneistoffe  und  deren  Präparate.  Der  berühmte 
Georg  Ernst  Stahl  (1660 — 1734)  äusserte  sich  über  dieses  Bestreben 
so:  Leider  sei  er  noch  nicht  an  die  Sichtung  der  Materia  medica  ge- 
kommen; könne  das  aber  einmal  geschehen,  so  werde  er  sich  den 
„unsterblichen"  Ludwig  zum  Vorbild  setzen,  der  zuerst  es  unternommen 
habe,  diesen  Augiasstall  zu  reinigen^).  Nicht  nur,  sagt  Ludwig,  rasch 
und  angenehm  soll  der  Arzt  heilen,  sondern  auch  mit  Wenigem  und 
Einfischem.  Gerade  mit  den  einfachsten  und  gewohnlichsten  Arznei- 
stoffen vermöge  man  vieles,  wenn  ein  gutes  Urteil  über  die  Natur 
des  Kranken  und  alle  ihn  betreffenden  Umstände  vorhanden  sei.  Nur 
der  Arzt  sei  der  rechte,  der  die  Natur,  die  Heilerin  der  Krankheiten, 
dann,  wenn  sie  nicht  ausreiche,  unterstütze,  nicht  aber  sie  mit  täglich 
gehäuften  Mitteln  in  ihrem  Bestreben  verwirre  und  hindere.  Die 
grosse  Zahl  der  Pflaster  sei  zu  vereinfachen;  mit  deren  sechs  reiche 
der  Chirurg  und  jeder  andere  Arzt  fast  überall  aus.  Universalheil- 
mittel gebe  es  nicht,  so  oft  auch  solche  ausposaunt  und  gläubig  hin- 
genommen würden;  auf  Specifica  dürfe  kein  zu  grosser  Wert  gelegt 
werden,  indem  sie  zu  häufig  im  Stiche  Hessen;  die  chemischen  Mittel 
seien  allerdings  sehr  stark,  mitunter  gefährlich,  aber  für  den  Kundigen 
höchst  wichtig.  Opium,  und  zwar  für  sich  allein,  sei  das  beste  Schlaf- 
und  Beruhigungsmittel,  das  man  bei  massiger  Dosierung  längere  Zeit 
hindurch  geben  könne;  die  entgegengesetzte  Meinung  sei  ein  Yorur- 
teil.  Und  so  folgt  eine  grosse  Reihe  klar  und  gut  beobachteter  Er- 
fahrungen der  Pharmakodynamik. 

Unter  den  von  ihm  herrührenden  Präparaten  hat  sich  die  wein- 
steinsaure Eisentinktur  lange  als  Tinctura  Martis  Ludovici  erhalten. 

Noch  weiter  gehen  seine  bessernden  Vorschläge.  Er  dringt  auf 
das  Heranbilden  geschickter  und  vorsichtiger  Apotheker;  aus  Rück- 
sicht auf  die  Kranken  und  auf  den  guten  Ruf  der  Arzte  dürften  nur 
solche  zugelassen  werden.  Die  Apotheken  seien  durch  amtliche  Visi- 
tationen häufig  zu  überwachen;  diese  sollten  teils  regelmässige,  teils 
unerwartete  sein.  Eine  amtliche  Taxe  sei  festzustellen,  damit,  die 
Hilfesuchenden  vor  Habsucht  und  Willkür  geschützt  würden.  Er 
zeigt  die  Notwendigkeit  davon  an    einzelnen  Beispielen    und    fügt  als 


**)  Ciüert  nach  H.  Marx  in  d,  Abhandl.  d.  Ges.  d.  Wiss.  zu  Göttingen 
Bd.  20,  S.  1.  Eine  sehr  lesenswerte  Abhandlung  über  D.  Ludwig,  nament- 
lich denen  za  empfehlen,  die  es  scheuen,  durch  sein  Latein  sich  hindurchzu- 
arbeiten. 
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Warnung  hinzu,  dass  Schätze,  die  von  übermässigem  Gewinn  her- 
rührten, sich  selten  vererbten. 

„Rei  pharmaceuticae  peritissimus,  chemicus  idem,  vir  excitati  in- 
genii  cordatus  et  praejudicatis  opinionibus  purus"  so  nennt  ihn  Albrecht 
von  Haller ^^).  Wir  dürfen  hinzufügen:  Ein  Bahnbrecher  in  der  Phar- 
makologie. 

Nürnbergs  amtliches  Arzneibuch  von  1612  enthielt  von  Exkre- 
menten nur  das  Album  graecum,  trockenen  Hundekot  mit  starkem 
Gehalt  an  Knochenmehl.  Die  Ausgabe  desselben  Buches  von  1666 
zeigt  uns  den  Rückschritt,  welchen  die  Pharmakologie  ungeachtet  der 
latrochemiker  während  jener  Jahrzehnte  der  Verwilderung  alles  deut- 
schen Lebens  gemacht  hatte,  gleichsam  im  Scheine  eines  Kannibalen- 
feuers, denn  neu  aufgenommen  sind  die  schon  erwähnten  Riemen  aus 
Menschenhaut,  die  Frauenbutter,  der  Knabenham  und  anderes  Ekel- 
erregende mehr^).  Die  exkrementelle  Therapie  hatte  dem  natur- 
wissenschaftlichen Standpunkte  des  Mittelalters  entsprochen;  je  mehr 
Licht  ward,  um  so  mehr  verschwand  sie.  Das  sehen  wir  bei  Valerius 
Cordus,  wo  sie  nahezu,  und  bei  Johann  Weyer,  wo  sie  ganz  fehlt. 
Dem  Ausgang  des  17.  Jahrhunderts  war  es  vorbehalten,  sie  zur  mo- 
nographischen Ehre  zu  bringen  in  dem  oftmals  aufgelegten  Buche 
Gh.  F.  Paullini's,  dessen  Titel ^)  genügt,  um  \ins  jede  Sehnsucht 
nach  genauerer  Kenntnis  seines  Inhaltes  zu  benehmen.  Und  der  das 
geschrieben  hat,  war  nicht  etwa  ein  roher  Bader  oder  ein  herunterge- 
kommener Doktor;  das  war  ein  Mann,  der  einen  Ruf  nach  Pisa  seitens 
des  Herzogs  von  Toskana  abgelehnt  hatte,  mit  Athanasius  Kircher 
in  freundschaftlichem  Briefwechsel  stand,  der  Leibarzt  und  Historiograph 
des  Bischofs  Christoph  Bernhard  von  Galen*  zu  Münster  gewesen  und 
es  bis  zu  dessen  Tode  (1689)  blieb,  der  in  jener  Eigenschaft  Apo- 
theken   zu  revidieren  hatte,    und    der    dann    wohlbesoldeter  Physikus 


^*)  Bibliotheca  medicinae  practicae.  Basel  1777,  Bd.  3,  S.  300.  —  „Dictio 
autori  impedita*'  ist  auch  richtig,  denn  Ludwig  schreibt  ein  quälendes  Latein. 

92)  Vgl.  H.  Peters  a.  a.  0.  S.  148. 

•*)  Heilsame  Dreck-Apotheke,  wie  nemlich  mit  Koth  und  Urin  fast  alle, 
ja  auch  die  schwersten  gififtigen  Krankheiten  und  bezauberten  Schäden,  vom 
Haupte  bis  zumn  Fassen,  innerlich  und  äusserlich  glücklich  curirt  worden;  durch 
und  durch  mit  allerhand  curieusen  Historien  und  andern  Denkwürdigkeiten  be- 
währt und  erläutert  Frankfurt  a.  M.  1696.  —  Die  in  meinem  Besitz  befindliche 
vierte  Ausgabe  von  1734  hat  707  Seiten  Octav. 

Hierher  gehört  auch:  G.  A.  Mercklein  D.,  Historisch-medicinisches  Tier- 
buch .  .  .  von  allerley  Ungezieffer  oder  Gewürm  ....  so  in  der  Medicin  zu 
brauchen  sejn  .  .  .  wider  fast  alle  Kranckheiten  und  Leibeszufälle  .  •  .  Nürnberg 
1696.  —  732  Seiten,  8. 
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seiner  Vaterstadt  Eisenach  ^urde  und  in  dieser  Stellung  1712 
starb^). 

Und  als  ob  FauUini  doch  das  Bedürfnis  gefühlt  habe,  die  phar- 
makologische Luft  wenigstens  etwas  zu  entstankern,  schrieb  er  ein 
wenig  später  sein  Buch  über  die  Muskatnuss  und  ihren  Heil  wert  ^). 
Zuerst  schildert  er  ihre  Wirkung  in  allen  nur  denkbaren  Krankheiten 
und  schliesst  dann  mit  „De  usu  Nucis  moschatae  in  ndorbis  a  fascino" 
und  „in  philtris";  140  Jahre,  nachdem  Johann  Weyer  Zauberei  und 
Liebestränke  für  ganz  gottlosen  Schwindel  erklärt  hatte. 

Als  charakteristischer  Beitrag  zur  Pharmakotherapie  jener  Zeit 
sei  noch  dies  erwähnt:  Der  in  Hanau  geborene  Leidener  Professor  de 
la  Boe  Sylyius  (gestorben  1672),  ein  übrigens  um  die  Heilkunde  in 
chemischer  Hinsicht  wohlverdienter  Mann,  hielt  besonders  die  Antimon- 
präparate in  hohem  Ansehen.  £r  verordnete  das  Metalloid  in  Pillen, 
die  man  „ewige"  nannte.  Die  Pille  ging  nach  dem  Verschlucken  un- 
gelöst durch  den  Darm  des  Menschen  hindurch  und  erschien  an  dessen 
Endoffnung  wieder.  Von  ihrer  Umhüllung  befreit  und  abgewaschen 
erfüllte  sie  bald  danach  denselben  Zweck  bei  einem  andern  Hilfsbe- 
dürftigen. Ewig  nannte  man  die  Pille,  weil  man  des  Glaubens  war, 
das  Antimon  verlöre  nichts  an  seiner  Masse  bei  jenem  Durchgang  und 
wirke  nur  durch  Berührung.  Es  gab  Familien,  welche  sich  eine  solche 
Antimonpille  als  gemeinschaftliche  Panacee  hielten  und  sie  der  Nach- 
kommenschaft vererbten. 


")  Vgl.  H.  Marx  ia  den  Göttinger  Abhandlungen,  Bd.  16,  S.  53:  „Zur 
Benrieilong  des  Arztes  Christian  Franz  Paullini^,  wo  der  Verfasser  in  anziehen- 
der Weise  anch  das  Lobenswerte  in  dem  Wesen  und  in  den  Leistungen  des 
Mannes  erörtert  Paullini  war  auch  Dichter,  und  die  Leopoldinische  Akademie 
hatte  ihm  den  lieblichen  Namen  Arion  beigelegt. 

*^)  Nucis  moschatae  curiosa  descriptio  historico-physico-medica.  Frankfurt 
und  Leipzig  1704.    876  Seiten,  8. 

K.  Robert  in  Dorpat  sagt  in  seiner  Schrift  von  1887 :  „Über  den  Zustand 
der  Arzneimittellehre  Yor  achtzehn  Jahrhunderten*'  S.  6: 

„Erlebte  doch  weiter  die  berüchtigte  Dreckapotheke  des  Paulinus,  in 
welcher  durchgehend  nur  solche  Mittel  angepriesen  werden,  die  sich  mit  mehr 
Vorteil  zum  D&ngen  des  Ackers  verwenden  lassen,  noch  im  Jahre  1847  eine 
neue  Auflage^. 

So  schlimm  waren  wir  1847  denn  doch  nicht  mehr.  Auch  mir  ist  eine 
Auflage  dieses  Buches  Ton  diesem  Jahre  bekannt,  aber  sie  hat  mit  der  Medizin 
nichts  zu  thun,  sondern  steht  in  dem  „Schatzgräber^  yon  J.  Scheible,  Stuttgart, 
Bd.  3  und  4,  einer  Sammlung  von  merkwürdigen,  pikanten  Drucken  früherer 
Jahrhunderte,  die  sich  um  den  wissenschaftlichen  Wert  des  Inhalts  in  keiner 
Weise  kümmert    Eine  andere  habe  ich  nicht  gefunden. 

KUnSiches  Jahrbuch  11.  4 
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Für  die  exkremen teile  Pharmakologie  sind  übrigens  unsere  Vor- 
fahren nicht  an  erster  Stelle  verantwortlich  zu  machen.  Sie  war  ein 
Vermächtnis  des  klassischen  Altertums,  welches  mit  dessen  Schriften 
fortlebte  und  heilig  blieb,  wie  alles,  was  die  hochgehaltene  Autorität 
des  Dioscorides  und  Galenus  überliefert  hatte.  „Stercus  humanum 
recens,  sagt  Dioscorides^),  cataplasmatis  vice  impositum  vulnera  ab 
inflammatione  yindicat,  simul  vero  glutinat;  siccum  autem  cum  melle 
perunctum  anginosis  auxiliari  traditur.  Stercus  crocodili  terrestris 
mulieribus  confert  ad  colorem  faciei  nitoremque  producendum"  und  so 
weiter  eine  ganze  Reihe  von  Tieren  hindurch.  „Humanam  urinam 
suam  cuique    bibere    prodest    contra    viperae    morsus   et   letalia  phar- 

maca pueri    innocentis    absorbta    urina    anhelantibus    confert, 

cocta  vero  in  vase  cum  melle ^     Und  Galenus   sagt  zwar 

vom  Stercus  humanum,  er  sei  wegen  des  Geruches  verabscheuungs- 
wert  —  soviel  Grazie  besass  der  feine  Grieche  doch  —  bringt  aber 
nichtsdestoweniger  ein  ganzes  Kapitel  über  ihn  mit  einer  ernsthaften 
Krankengeschichte,  worin  erzählt  wird,  wie  das  Einreiben  einer  Salbe 
aus  trocknem  Knabenkot  und  attischem  Honig  schwere  Phlegmonen 
des  Vorderhalses  geheilt  habe.  In  zehn  weiteren  Kapiteln  singt  er 
das  pharmakologische  Lob  von  ebenso  vielen  andern  Arten  des  Tier- 
kotes. Auch  der  Schweiss,  Speichel,  Ohrentalg  und  Harn  des  Men- 
schen fehlen  nicht  in  dem  Arzneischatze  des  Galenus^).  Wer  hätte 
diesem  Beispiel  im  Mittelalter  widerstehen  können,  wo  die  Bücher 
des  Galenus  in  der  Heilkunde  waren,  was  in  der  Theologie  die  der 
vornehmsten  Kirchenväter?     Zuerst  Vesal  erschütterte  sein  unbegrenztes 


^)  De  Materia  medica.  Herausgegeben  und  übersetzt  aus  dem  Griechischen 
von  C.  G.  Kühn.     1829,  I,  223  flf.,  Kap.  XCVHI. 

Dioscorides  Pedanius  lebte  unter  Nero  und  Vespasian  in  Rom. 

Wenn  Kobert  in  der  eben  erwähnton  Schrift  unmittelbar  nach  den  citierten 
Worten,  worin  er  die  exkrementelle  Materia  medica  früherer  Jahrhunderte  tadelt, 
fortfährt:  „Aber  für  das  erste  Jahrhundert  unserer  Zeitrechnung  gilt  dieser  mein 
Tadel  nicht.    In  demselben  trat  nämlich  ein  Mann  auf,  Pedanius  Dioscorides  aus 

Anazarbus  in  Cilicien,  welcher **,  so  hat  er  dessen  Kapitel  XCVIII 

De  Stercore  (ntgl  UnoTtUTov)  und  was  in  langer  Reihe  vorangeht  und  folgt,  wohl 
nur  übersehen. 

^^)  De  simplicium  medicamentorum  temperamentis  ac  facultatibus  Über  VII. 
Herausgegeben  und  übersetzt  aus  dem  Griechischen  von  C.  G.  Kühn.  1826,  XH, 
290-308. 

Claudius  Galenus,  aus  Pergamon  in  Kleinasien,  lebte  unter  Marc  Aurel  und 
Commodus  in  Rom.  —  Der  alte  Hippokrates  hat  uns  von  solchen  schmutzigen 
Dingen  nichts  überliefert,  mit  Ausnahme  vielleicht  der  frischen,  ungewaschenen 
Schafwolle.    Vgl.  J.  H.  Dierbach :  Die  Arzneimittel  des  Hippokrates.     1824. 
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Ansehen  in  der  Anatomie,  Harvey  später  in  der  Physiologie,  und  Pa- 
racelsus  hatte  es  vergebens  versucht  in  der  Therapie.  Einen  Klap- 
perer und  Rhetor  nennt  er  den  Galenus;  aber  gleichwohl  erhielt  sich 
hier  dessen  Einfluss  bis  in  die  zweite  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts. 

Übrigens  war  nicht  die  deutsche  Medizin  allein  den  anrücliigen 
Beispielen  des  Dioscorides  und  Galenus  gefolgt;  auch  die  der  übrigen 
Kulturvölker  hatte  es  reichlich  gethan,  denn  der  Glaube  an  diese 
Autoritäten  war  dort  ebenso  felsenfest  wie  bei  uns. 

Durch  Daniel  Ludwig  vollzog  sich '  in  der  Pharmakotherapie  eine 
Wendung  zum  Besseren  auf  klinischem  Gebiete,  durch  den  hochange- 
sehenen Schaffhausener  Arzt  Johann  Jakob  Wepfer  (gestorben 
1695)  ward  um  ungefähr  dieselbe  Zeit  der  eingehende  Versuch  am 
Tier  als  ein  neuer  Weg  der  Erkenntnis  beschritten.  Er  war  nicht 
der  erste,  welcher  ihn  ging;  schon  bei  Paracelsus  finden  wir  ihn  er- 
wähnt^), aber  Wepfer  war  von  deutschredenden  Ärzten  meines  Wissens 
der  erste,  welcher  planmässig,  andauernd  und  monographisch  ihn  ver- 
folgte*). Er  dachte  freilich  dabei  zunächst  an  die  Giftwirkungen, 
sodann  an  die  Aufklärung,  welche  sie  mit  ihren  dem  Körper  beige- 
brachten Teränderungen  über  gewisse  Gewebe  und  über  einzelne  Krank- 
heitsformen geben  konnten,  in  letzterer  Hinsicht  z.  B.  die  krampf- 
machende Wirkung  der  Strychnossamen  über  die  Epilepsie:  aber  der 
enge  Zusammenhang  solcher  experimenteller  Studien  mit  den  Fragen 
der  Pharmakodynamik  im  engeren  Sinne  musste  Früchte  abwerfen 
auch  für  diese,  und  wenn  sie  in  weiter  nichts  bestanden  als  in  der 
Anregung,  die  sie  Andern  gaben. 

Wepfer  hatte  1671  in  Donaueschingen  die  Vergiftung  von  zwei 
Knaben  und  sechs  Mädchen  durch  den  Genuss  der  Wurzel  des  Wasser- 
schierlings beobachtet  imd  giebt  in  seiner  Monographie  eine  ausführ- 
liche Beschreibung  der  Fälle.  Das  war  die  äussere  Veranlassung  zu 
einer  Reihe  von  Versuchen  mit  den  Teilen  der  nämlichen  Pflanze  an 
hohem  Tieren  der  verschiedensten  Art.  Es  folgten  weitere  Versuche 
mit  Fleckschierling,  Aconit,  Kokkelskomem,  Strychnossamen,  weisser 
Nieswurz,  Jalappe,  Kaiserkrone,  Nachtschatten,  Tollkirsche,  Bilsen- 
kraut,   bittem  Mandeln,    Antimon,  Arsenik,  Auripigment,  Quecksilber 


^)  A.  a.  0.  I,  1046. 

^)  Historia  Cicuta©  aquaticae,  qua  non  solum  plantae  huius  venenatae  struc- 
tara  naturalis,  vires  et  operationes  deleteriae  in  hominibus  ac  bmtis  accorate 
describontnr    sciteque    ezplicantor,    sed    et    alioram    quamplorimoram    veneno- 

ram qnalitates  funestomm  ac  institatis  experimentis  colleotisque  obser- 

Tationibus  detegontor,  aperiuntor,  denique  methodas  illis  medendi  brevis  additor. 
Leiden  1733.  —  Die  erste  Aasgabe  ist  von  Basel  1679. 
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und  einigen  seiner  Präparate.  Die  Mehrzahl  der  Versuche  ist  von 
ihm  selbst;  aber  auch  Andere  wusste  er  dazu  anzuregen  und  diese 
machten  ihm  briefliche  Mitteilungen,  die  er  mit  den  eigenen  Erfah- 
rungen yeroffentlicht.  Besondern  Dank  für  Hilfeleistung  spendet  er 
in  der  Vorrede  dem  Schaff  hausen  er  Anatomen  Peyer  (gest.  1712),  dem 
Anatomen  Brunn  er,  seinem  Schwiegersohne  (gest.  1727  in  Mann- 
heim), und  seinem  eigenen  Sohne  Johann  Conrad,  der  später  eben- 
falls Arzt  in  Schaffhausen  -wurde.  (Die  beiden  ersten  Namen  sind 
uns  aus  der  Anatomie  des  Darms  her  geläufig.)  Das  Kapitel  XXIII 
ist  überschrieben:  De  Cicutae  utilitate.  Wepfer  mahnt  zu  grosster 
Vorsicht,  wenn  andere  den  Wasserschierling  innerlich  empfohlen  haben. 
Gewiss  könnten  giftige  Substanzen,  unter  andern  Quecksilber  und 
Antimon,  gute  Arzneimittel  sein,  aber  nur  eine  erfahrene  und  sichere 
Hand  dürfe  mit  ihnen  umgehen. 

Das  Buch  Wepfers  ist  der  klar  gedachte  und  geschriebene  Aus- 
druck des  Fortschrittes  inmitten  einer  therapeutisch  roh  und  verworren 
denkenden  und  ebenso  handelnden  Zeit. 

Epochemachend  war  für  die  Pharmakotherapie  in  der  ganzen 
ciyilisierten  Welt  das  Erscheinen  der  Chinarinde  im  Jahre  1640. 
Es  sah  damals  in  Europa  gesundheitlich  sehr  trübe  aus.  Die  un- 
zweckmässige Anlage  und  die  unreinliche  Haltung  der  menschlichen 
Wohnungen,  vom  Bauernhause  bis  zum  Palast,  die  anhaltende  Besu- 
delung der  von  Wall  und  Graben  eingeengten  Städte  durch  die  Ab- 
fälle aus  den  Wohnungen,  die  zahlreichen  Sümpfe  und  Brüche  auf 
dem  flachen  Lande  mit  ihrem  Eintrocknen  im  Sommer  und  dem  Ver- 
wesen massenhafter  Pflanzenreste  —  alles  das  sorgte  dafür,  dass  die 
Fieber  nicht  ausgingen.  Gross  und  bunt  war  die  Reihe  der  geprie- 
senen Fieberheilmittel,  aber  alles  war  vergebens.  Siechtum  und  Tod 
aus  Fieberursachen  waren  alltägliche  und  unvermeidliche  Dinge. 

Da  erklang  die  frohe  Botschaft  von  der  Auffindung  einer  Rinde, 
deren  Abkochung  nur  einmal  getrunken  in  den  meisten  Fällen  das 
Fieber  samt  seinen  bösen  Folgen  zum  Verschwinden  bringe;  und  mit 
Gold  wurde  das  Heilmittel,  der  „Pulvis  Comitissae,  Pulvis  jesuiticus** 
aufgewogen'^).  Das  allein  schon  war  ein  Grund  für  das  vom  Krieg 
verwüstete  Deutschland,  vorerst  keinen  Gewinn  aus  der  neuen  Ent- 
deckung zu  ziehen.  Ausserdem  hatte  diese  durch  einen  harten  Wider-, 
stand  sich  erst  Bahn  zu  brechen. 

Der  grosse  Kliniker  Friedrich  Hoffmann  in  Halle  (gest.  1742) 


»00)  Das   geschichtlich   Nähere  hierüber   vgl.   in   meinen  Vorlesungen  über 
Pharmakologie.    Berlin  1884—1886,  S.  683. 
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\ 
sagte  Ton  ihr^®*):  ....  omnibus  aliis  pahnam  praeripit,  et  aliquot 
dosibus  tantum,  vel  ad  miracnlum,  febriles  compescit  paroxysmos". 
Aber  sein  ebenfalls  hoch  angesehener  Kollege  Georg  Ernst  Stabl 
(ich  werde  auf  beide  Männer  noch  näher  einzugehen  haben)  tadelte, 
was  jener  lobte,  und  hemmte  zu  Unrecht  bei  uns  den  wohlverdienten 
Triumph  der  Chinarinde.  Das  ergab  sich  einfach  aus  seiner  Ansicht 
Tom  Wesen  und  Ton  der  teleologischen  Bedeutung  des  Fiebers. 
„Die  ächten  Fieberbewegungen,  sagt  er  wörtlich*^),  streben  nach  einem 
heilbringenden  Ausgange  zur  Erhaltung  des  Lebens  hin,  yermoge  ein- 
ander folgender  und  passender  Sekretionen  und  zeitgemässer  Exkre- 
tionen,  durch  welche  eine  Austreibung  der  wirkenden  Erankheitsmate- 
rien  zustande  gebracht  wird.  Sie  müssen  daher  nicht  blos  ertragen, 
sondern    auch    beobachtet,  geleitet,    auf   jede   Weise    unterstützt  und 

gefordert,    nicht    aber    yernachlässigt    oder    gestört    werden 

Nur  mit  wenigen  Worten  will  ich  noch  der  schon  erwähnten  unheil- 
bringenden, ebenso  erdichteten  als  falschen  Tradition  Ton  der  alte- 
rierenden  Kraft  der  Arzneien  gedenken,  wodurch  eine  Vernichtung 
der    materiellen    Fieberursachen  *  ohne    Ausleerung    derselben    als    die 

wesentlichste  Heilbedingung  bewirkt  werden  soll Es  bleibt 

nach  yemünftiger  Überlegung  nichts  weiter  übrig,  als  das  ganze 
Heilverfahren  auf  das  Geschäft  der  Ausleerung  oder  Exkretion  zu 
beziehen." 

Die  Heilkraft  der  Chinarinde  ganz  läugnen,  das  konnte  auch 
Stahl  nicht,  so  gern  er  es  gethan  hätte;  jedoch  wo  immer  er  auf 
sie  zu  sprechen  kommt *^),  da  ist  von  der  Begeisterung  HofPmanns 
und  so  vieler  andern  Ärzte  jener  Zeit  nichts  zu  gewahren,  dagegen 
recht  viel  von  allerlei  Misstrauen,   das  er  wegen  ihrer  vermeintlichen 


»»0  Opera  omnia.    Genf  1748.    De  febre  tertiana.    Bd.  2,  S.  15. 

*<^  Theoria  medidnae.  Übersetzt  von  K.  A.  Ideler,  Berlin  183 1,  Bd.  2, 
S.  274  ff. 

Ars  sanandi  com  expectatione  opposita  arti  carandi  nuda  expectatione, 
Satyra  Harveana  castigatae.  Cupidis  prudenti  asoi,  stupidis  radenti  InsnL  Offen- 
bach  1780.  Aas  dem  Englischen  des  Gideon  Harvej  übersetzt  von  G.  E.  Stahl. 
-  Vgl.  S.  6,  16,  22,  28,  53,  203. 

los)  CoUegiam  casaale.  Von  Zuhörern  Stahls  herausgegebeo.  Schweidnitz 
imd  Hirschberg  1734,  S.  412.  —  Interessant  ist  das  bei  dieser  Gelegenheit  ge- 
fällte urteil  über  den  Arsenik:  „De  cora  per  Arsenicnm  nihil  dicam,  quia  non 
decet  vires  honestos**. 

Materia  medica,  das  ist  Zubereitung,  Krafft  und  Würckung  derer  sonderlich 
durch  chymische  Kunst  erfundenen  Artznejen,   darinnen  sowohl  die  fumehmsten 

Artznejen  angef&hret Aus   dem   Lateinischen   ins   Teutsche 

übersetzt  und  zum  dritten  mahle  aufgelegt.    Dresden  1744,  Teil  2,  S.  90. 
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üblen  Folgen  gegen  sie  hegt.  Hat  sie  das  Fieber  Tertrieben,  so  bleiben 
gern  Anschwellung  der  Leber,  Wassersucht,  Hypochondrie  und  vieles 
andere  zurück.  Stahls  Anhänger  machten  eiMg  Propaganda  für  diesen 
Widerwillen,  und  so  fanatisch  traten  sie  dafür  ein,  dass  von  einem 
derselben,  einem  sonst  Ter dienstvollen  Manne,  erzählt  wird^^),  1729 
auf  seinem  Sterbebette  habe  er  sich  geweigert,  Chinarinde  zu  nehmen, 
weil  er  lieber  sterben  als  durch  ein  seinen  Grundsätzen  so  ganz  und 
gar  widersprechendes  Mittel  genesen  wolle. 

Dieser  Widerspruch  Stahls  und  seiner  Schule  hielt  praktisch 
nicht  lange  vor.  Andere  Männer,  namentlich  der  Leibarzt  P.  6.  Werl- 
hof  in  Hannover  und  der  genannte  Kliniker  Hoff  mann  in  Halle, 
drangen  durch  mit  ihrer  Anerkennung  des  neuen  und  segensreichen 
Medikamentes;  aber  in  der  Theorie  ist  die  Anschauung  jener  Schule 
nicht  untergegangen,  sondern  gerade  in  unserer  Zeit  von  neuem  an 
die  Oberfläche  getreten.  Für  die  Malariafleber  trifft  sie  sicherlich 
nicht  zu.  In  ihnen  ist  nicht  das  Feuer  des  Fiebers  das  den  Körper 
reinigende  Element,  sondern  das  Chinin  oder  der  Arsenik,  und  zwar 
weil  sie  den  Parasiten  lähmen,  der  in  die  roten  Blutkörperchen  des 
Menschen  eingedrungen  und  dadurch  die  Ursache  des  heftigen  inter- 
mittierenden Fiebers  geworden  ist.  Unser  Organismus  selbst  reagiert 
viel  weniger  empfindlich  auf  die  beiden  chemischen  Substanzen  als  er, 
und  damit  werden  wir  fieberfrei.  Und  wie  aus  einem  gemeinschaft- 
lichen Mittelpunkte  heraus  werden  in  den  nicht  komplizierten  Fällen 
alle  andern  Folgen  jener  Invasion,  die  Anschwellung  der  Milz,  die 
Entartung  des  Blutes,  die  allgemeine  Entkräftung  u.  s.  w.  gebessert 
und  bald  beseitigt. 

Wie  in  dieser  Beziehung  die  andern  Fieber  sich  verhalten,  also 
die  des  Scharlachs,  der  Masern,  des  Erysipels,  des  Typhus  u.  s.  w., 
das  kann  nur  durch  Untersuchungen  von  Fall  zu  Fall,  d.  h.  von 
Krankheit  zu  Krankheit,  entschieden  werden.  Das  eine  Malariafieber 
beweist,  dass  die  Theorie  Stahls  jedenfalls  keine  allgemeine  Bedeutimg 
in  Anspruch  nehmen  darf. 

Stahl  (t  1734)  war  bis  1716,  wo  er  als  Leibarzt  des  Königs  nach 
Berlin  übersiedelte,  zweiter  medizinischer  Professor  in  Halle,  und  las 
als  solcher  auch  Arzneimittellehre.  Ausser  der  Chinarinde  waren  ihm 
unsympathisch  das  Opium  und  die  Eisenpräparate;  dagegen  befürwortete 
er  warm  die  ausleerenden  Mittel,  wie  Rhabarber,  Aloe  und  Jalappe, 
den  Salpeter,  ferner  die  Blutegel  und  den  Aderlass.  Unmittelbar  übte 
er  keinen  besonders  guten  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Pharma- 


104)  H.  Haeser:  Geschichte  der  Medizin.     1881,  II,  427. 
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kologie ,  mittelbar  jedoch  '  durch  seine  grossen  Verdienste  in  der 
Chemie'^).  Seine  Einzelbeobachtungen  *im  Experiment  sind  zahlreich, 
und  seine  Theorie  vom  Fhlogiston,  welche  zum  erstenmal  fundamentale 
Thatsachen  der  jungen  Wissenschaft  zusammenfasste,  gab  auf  Jahr- 
zehnte hin  anderen  Anregung  zu  neuem  Schaffen. 

Seine  Phantasie  war  in  der  Heilkunde  weitertragend  als  sein 
Blick.  So  nur  versteht  man  es,  dass  er  von  der  ihm  eigenen  Wissen- 
schaft für  jene  nichts  wissen  wollte.  „Noch  weniger  Aufschluss  (d.  h.  als 
von  der  Anatomie),  so  sagt  er^^),  für  die  medizinische  Theorie  lässt  sich 
von  der  Chemie  erwarten;  denn  sie  vermochte  es  bisher  nicht,  die  in 
den  Säften  des  Körpers  vorgehenden  Yeränderungen  der  Mischung, 
unter  einen  Begriff  zu  bringen,  der  ihren  allgemeinen  Lehren  oder 
Hypothesen  und  zugleich  den  Vorgängen  des  Lebens  angemessen  wäre. 
Alles  was  die  Chemiker  darüber  gefabelt  haben,  beschränkt  sich  da- 
rauf, dass  durch  Säuren  eine  Gerinnung,  durch  Alkalien  eine  Auflosung 
bewirkt  wird,  dass  die  schweflige  salzige  Schärfe  mit  Reizkraft  begabt 

ist  und  die  Mischung   einer  Gährung  unterworfen    ist.^ Die 

Natur  bedient  sich  beim  Menschen  wie  beim  Tier  desselben  Mittels, 
diese  in  ihrer  Eeinheit  zu  erhalten.     Überall  wird  das  Schädliche  aus- 

gestossen,  damit  die  Wirkung  mit  der  Ursache  fem  bleibe Das 

ist  die  Heilkraft  der  Natur,  von  welcher  schon  Hippokrates  sagte, 
dass  durch  sie  ohne  den  Bat  und  Beistand  eines  Arztes  viele  Men- 
schen genesen. 

Daher  also  seine  Vorliebe  für  alle  ausleerenden  Heilmittel.  Er 
trieb  auch  einen  lukrativen  Handel*^)  mit  sogenannten  eröffnend  bal- 
samischen Pillen,  welche  aus  Antimon,  Aloe  und  Nieswurz  bestanden 
haben  sollen.  So  wusste  er  die  Praxis  mit  der  Theorie  angenehm  zu 
vereinigen. 

Der  Zeitgenosse  und  Hallesche  Kollege  Stahls,    der    bereits   ge- 


10»)  Experimenta,  observationes,  animadversiooes  CCC  Numero  Chjmicae  et 

Phjsicae,  qualiam  alibi  vel  DuUa  vel  rara,  nasquam  autem  satis  ampla 

ipvenitor.    Berlin  17B1. 

Chjinia  rationaÜB  et  experimentalis,  oder  gründliche,  der  Natur  und  Ver- 
nonfft  gem&sse  und  mit  Experimenten  erwiesene  Einleitung  zur  Chymie  .... 
Dritte  Auflage.  Leipzig  1746.  —  Anweisung  zur  Metallurgie  ....  Leipzig 
1744.    —    Einleitung    zur    Grundmixtion    derer    unterirrdisi^en    mineralischen 

CÖrper Nach    denen   Becher'schen   Principien    ausgefuhret     Leipzig 

1744.  —  Alle  drei,  wie  die  Jahreszahl  und  die  Voirede  sagt,  nach  des  Verfassers 
Tode  übersetzt  herausgegeben.  Die  lateinischen  Originale  konnte,  ich .  nicht 
vergleichen. 

*o«)  Lateinische  Ausgabe  der  Theoria  medica  vera  von  1708,  S.  69—72. 

»öT)  Nach  Wunderlichs  Geschichte  der  Medizin..    1859,  S.  166. 
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nannte  Fr.  Hoff  mann  (1660 — 1742)  hat  in  seinen  umfangreichen 
Schriften  um  die  Pharmakologie  sich  wohl  verdient  gemacht^**).  Zwar 
betrachtete  er  die  Herzbewegung  als  Grund  und  Wesen  des  Lebens, 
den  ganzen  Körper  als  eine  wesentlich  hydraulische  Maschine,  da  er 
fast  ganz  aus  Gefössen  bestehe;  er  war  also,  wie  man  es  damals  schon 
nannte,  latrophysiker;  aber  dennoch  stand  er  in  der  Chemie  auf  der 
Höhe  seiner  Zeit,  und  zwei  der  Ton  ihm  dargestellten  Präparate  sind 
bis  auf  heute  in  den  Pharmakopoen  aller  Länder  Terblieben,  der 
Spiritus  aethereus  (Hoffmannsche  Tropfen)  und  die  Mixtura  oleoso- 
balsamica  (Hoffmannscher  Lebensbalsam).  Seine  Schreibweise  ist  ein- 
fach, klar,  leserlich,  mitten  in  der  Zopfzeit  ohne  Schwulst,  und  man 
begreift  aus  ihr,  dass  der  Mann  es  verstanden,  den  geistvoll  theoreti- 
sierenden  Stahl  in  der  Zuhörerschaft  zu  überflügeln.  Und  doch,  wie 
klebt  ihm  in  der  Materia  medica*^)  die  schmutzige  Überlieferung  der 
Vergangenheit  an!  Das  Kapitel  über  die  Regenwürmer  sagt:  „Quam- 
vis  vero  lumbricus  terrestris  animal  admodum  vile  et  nullius  pretii 
sit,  nihilominus  tamen  plane  eximias  possidet  vires  medicas.  Scatet 
enim  succo  nitroso  et  sulfureo  et  principio  terreo  alcalino  fixo  et 
volatili.  Eins  pulvis  in  substantia  datus  praevalet  omnibus  arte  che- 
mica  ex  eo  paratis:  nam  praeter  virtutem  diureticam  aperientem  .  .  .^ 
Aber  das  geht  noch.  Warum  soll  man  sich  gewisse  Erdsalze 
nicht  aus  veraschten  Regenwürmern  ebenso  gut  darstellen  dürfen,  als 
sie  irgend  einer  anderen  oberirdischen  und  einfacheren  Quelle  ent- 
nehmen? Im  Kap.  XXXI  desselben  Buches  sind  jedoch  das  Fett,  der 
Harn,  der  Kot,  das  Blut,  das  Gehirn,  die  Hirnschale  (und  das  darauf 
gewachsene  Moos),  die  gepulverten  Knochen  und  die  Haut  des  Men- 
schen ernstlich  als  Heilmittel  besprochen,  und  über  das  erste  wird 
gesagt:  »•  •  •  c^us  vires  tam  interne  quam  externe  ad  lenientes  spas- 
modicas  contractiones  in  doloribus  atrocioribus,  praesertim  colicis,  item 


*ö*)  Opera  omnia.  Folio.  Genf  1763  bis  1761.  Ich  nenne  daraus  nur: 
Observationum  physico-chymicarum,  libri  tres.  IV,  449  bis  688.  —  Opus- 
cula  medica  de  remedicorum  efficada,  facultatibas  et  viribus.  VI,  1  bis  104. 
(Darin  über  die  Chinarinde  S.  32  bis  41.)  —  Petri  Poterii  Pharmacopoeae  spa- 
gyrioae  adnotationum  libri  tres.  Supplementum.  I,  203  bis  319.  (Poterius  oder 
Pierre  de  la  Poterie  war  ein  französischer  Paracelsist,  dessen  Pharmakopoe  1622 
in  Bologna  erschien.  Die  in  den  iatrochemisohen  Schriften  vielgebräuchliche  Be- 
zeichnung „spagyricus'^  kommt  her  von  anäta^  herausziehen,  und  ayvqig^  Menge, 
und  meint  also  unser  „scheidekünstig''.)  —  Opuscula  de  remediis,  eorum   gene- 

ribus et  observationibus  necessariis.    Supplementum  11,  605  bis  754. 

^^)  Opusculum   de   Materia  medica,    in   quo   medicamentorum    simplidum 

historia,  vires perspioue  et  succincte  traduntur.    Supplementum.  11,  125 

bis  194  des  3.  Teils  (S.  163).    Folio. 
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iifl,  qui  fiiint  a  calculo  rennm  Tel  yesicae,  maximae  sunt  et  carte  vir- 
tutem  omnium  alionun  oleosonim  ut  olei  oliyaruin,  amygdalarum  et 
spermatis  ceti  exsuperant".  Yom  Kote  heisst  es:  „£x  eo  praeparari 
potest  oleum,  quod  aliquoties  rectificatum  penetrantissimum  evadit  et 
ad  paacas  guttas  sumptam  potentissime  sudorem  pellit,  Line  ad  pestem 
abarcendam  et  ubi  est  opus  expulsione  per  sudorem,  mirum  in  modum 
boc  remedium  depraedicant".  Und  weiter:  „Ossa  humana  combusta 
et  pulvis  microcosmicus  adversus  pestem,  et  corium  bumanum  in  partu 
difficili  laudantur^. 

Wenn  HofFmann  auch  selbst  keinen  oder  nur  geringen  Gebraucb 
Ton  diesen  Dingen  machte  —  icb  fand  wenigstens  beim  Durchblättern 
seiner  secbs  Foliobände  nichts  davon  — ,  so  ist  es  doch  bezeichnend 
für  den  Stand  der  Pharmakotherapie  in  jener  Zeit,  dass  ein  Mann  von 
seiner  Bedeutung  in  einem  Lehrbucb  derartiges  musste  drucken  lassen. 
Offenbar  waren  das  alles  damals  vielbegehrte  Medikamente.  Und  die 
barbariscbe  Rechtspflege  kam  diesem  Bedürfnis  zu  Hilfe  und  schafiFte 
durcb  die  zahlreichen  Hinricbtungen  billiges  Material  berbei.  Die 
ScbarMchter  und  ihre  Knechte  waren  dessen  stets  bereite  Lieferanten. 

Das  ist  nicht  viel  über  bundert  Jahre  her.  In  der  Volksmedizin 
bat  sich  das  Bedürfnis  nacb  dem  Theriak  der  menscblichen  Exkre- 
mente bis  auf  den  beutigen  Tag  erhalten. 

Die  Pharmakologie  wird  nun  in  den  Händen  der  deutschen  Kliniker 
des  18.  Jabrh\mdert8  weitergepflegt,  aber  die  Erfahrungen  am  Kranken- 
bette sind  die  fast  einzige  Quelle,  aus  der  sie  dieselbe  speisen;  und 
bei  deren  trügerischem  Cbarakter  ist  das  Wachstum  der  wissenscbaft- 
liehen  Pharmakotberapie  nur  unbedeutend.  Zahlreich  waren  seit  langer 
Zeit  die  Bücher  über  einzelne  Arzneistoffe  und  mehr  und  mehr  häufen 
sie  sich.  Ihr  Inhalt  aber  bleibt  fast  überall  sich  gleich:  Gescbichte 
und  Naturbeschreibung  der  Droge  oder  des  Arzneimittels  —  wichtige 
Betonung  dessen,  was  die  Alten  und  die  früheren  Autoren  davon 
sagten  und  bielten  —  ärztliche,  damit  vermeintlich  gemachte  Erfab- 
mngen  —  und  theoretisierende  Auseinandersetzimgen,  die  zuweilen 
eine  todlicbe  Länge  haben.  Nur  dadurch  sind  sie  untereinander  ver- 
schieden, dass  sie  dem  verscbiedenen  Alter  gemäss  von  dem  Hinter- 
grund der  zeitgenössischen  Naturerkenntnis  unvorteilhaft  dunkel  sieb 
abbeben  oder  von  ihm  etwas  Licht  angenommen  haben.  Annähernd 
nur  will  icb  sie  in  den  Kreis  unserer  Betrachtung  hineinziehen  da- 
durch, dass  icb  von  den  vielen  mir  vorliegenden  einige  dem  Verfasser 
and  dem  Titel  nacb  hier  nenne  ^^^). 

"?)  Joh.  Frank:  Trifolii  fibrini  historia,  selectis  observationibus  .  .  illu- 
strata.    Frankfart  1701. 

B.  L.  Tralles:   Usus  Opü  salubris  et  noxiue,  in   morborum  medela,  solidis 
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Mittlerweile  war  die  Blütezeit  der  deutschen  spekulativen  Philo- 
sophie herangekommen.  Ihren  geradezu  schädlichen  Einfluss  auf  die 
gesamte  Heilkunde  kann  man  nirgends  besser  verfolgen  als  in  der 
Therapie.  Die  Heilkunde  wurde  yon  der  Mode  angesteckt,  mit  Worten 
konstruieren  zu  wollen,  was,  wenn  es  überhaupt  dem  Menschen  kon- 
struierbar ist,  nur  auf  die  Naturbeobachtung  und  das  Experiment  ge- 
gründet werden  kann;  imd  bald  herrschte  in  ihr  statt  der  Arbeit  die 
Phrase.  Der  Boden  war  gut  vorbereitet  zur  Aufnahme  Ton  Lehren, 
worin  die  Schablone  und  der  abstrakte  Begriff  das  erste  Wort  hatten. 

Da  fand  zuerst  das  aus  England  —  wo  es  nur  wenig  Anerken- 
nung genoss  —  importierte  System  des  John  Brown  (1753 — 88) 
von  dem  Wesen  der  Krankheit*")  als  entweder  gesteigerter  oder  ge- 
simkener  Erregung  (Sthenie  oder  Asthenie)  und  die  daraus  sich  er- 
gebende Heilmethode  durch  AbschwächuDg  oder  durch  Reiz  bei  uns 
eine  grosse  Schar  der  gläubigsten  Jünger.  Der  Arznei  verbrauch  stieg 
ins  Ungeheuerliche.    In  dem  tmter  Marcus^  Leitung  stehenden  Hospital 


et  certis  principiis  superstructus.  Breslau  1752.  Ohne  die  vier  Vorreden  u.  dgl. 
1250  Seiten,  4. 

J.  Qaarin:  Tentamina  de  Cicuta.     Wien  1761.     » 

F.  Leber:  Von  der  Nutzbarkeit  des  Schierlings  in  der  Wundarzneykunst 
Wien  1762. 

A.  Störck:  Libellns  de  usu  medico  Pulsatillae  nigricantis.    Wien  1761. 

—  Libellus  quo  demonstratur  Cicutam  .  .  .  esse  remediom  valde  utile  in 
moltis  morbis,  qui  hucusque  curatu  impossibiles  dicebantur.  2.  Auflage. 
Wien  1761. 

—  Libellus  quo  demonstratur  Stramonium,  Hyoseyamum,  Aconitum  noD 
solum  tuto  ....  verum  et  ea  esse  remedia  .  .  .  salutifera.     Wien  1762. 

—  Libellus  quo  demonstratur  Colchici  autumnalis  radicem  .  .  .  eins  usn 
intemo  curari  morbos  difficillimos.    Wien  1763. 

—  Libellus  quo  continuantur  experimenta  et  observationes  circa  nova  sua 
medicamenta.    Wien  1765.    (Wie  vorher  zahlreiche  Krankengeschichten.) 

—  Vom  Nutzen  und  Gebrauche  des  Brennkrautes  (Waldrebe)  and  des 
weissen  Diptams  (Escherwurz).    2.  Aufl.    Aus  dem  Lat.    Frankfurt  1778. 

R.  Forsten:  Cantharidum  historia  naturalis,  chemica  et  medica.  Strassburg 
1776.  —  240  Seiten,  8. 

J.  M.  Aepli:  Prüfung  der  Spanischen  Fliege  im  Fieber.    Zürich  1777. 

B.  L.  Tralles:  De  limitandis  Candibus  et  abusu  Moschi  in  medela  morbo- 
rum.  Breslau  1788.  Mit  neuen  Erfahrungen  herausgegeben  von  M.  H.  Mendel, 
Breslau  1804.    Ein  „Ragout  aus  Andrer  Schmaus." 

^**)  System  der  Heilkunde.  Aus  dem  Englischen  übersetzt  von  E.  H.  Pfaff. 
Wien  1790.  —  John  Browns  Biographie  nebst  einer  Prüfung  seines  Systems  von 
Thomas  Beddoes  und  einer  Erklärung  der  Brownschen  Grundsätze  von  T.  Christie. 
Aus  dem  Englischen.    Kopenhagen  1797. 
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in  Bamberg  waren  1798  480  Kranke  (46  mit  sthenischen,  367  mit 
asthenischen,  67  nur  mit  örtlich  diagnostizierten  Übeln).  Aus  den 
Angaben  über  die  Mengen  der  verbrauchten  Arzneimittel  hat  man  be- 
rechnet, dass  auf  jeden  Kranken  durchschnittlich  kamen  3,6  Gramm 
Opium,  11,70  Kampfer,  30,0  Liquor  anodynus  Hoffmanni,  7,92  Radix 
Serpentariae,  31,60  Chinarinde  und  über  ein  Pfund  rektifizierter  Wein- 
geist. Aber  es  wurden  ausserdem  verbraucht  bei  denselben  Kranken 
fast  eben  so  betrachtliche  Mengen  Moschus,  Essigäther,  Amica,  Bal- 
drian, Angelica,  Zimmt,  Tinctura  Ferri  tonica  und  Tinctura  Chinae 
composita.  Und  so  geschah  es  in  Hospitälern  und  in  der  privaten 
Behandlung  seitens  zahlreicher  Ärzte  ^^^). 

Bald  ward  die  Brownsche  Formel  weiterentwickelt  durch  den 
Italiener  Giovanni  Easori  (1766 — 1837),  und  auch  seine  mit  einem 
ungeheuren  Schwall  von  Wörtern  aufjgebaute  Lehre  vom  Stimulus  und 
Contrastimulus  *^)  als  dem  Inbegriff  aller  therapeutischen  Weisheit  fiel 
in  Deutschland  auf  günstigen  Boden.  Nach  ihr  kann  man  aus  den 
Symptomen  nicht  sicher  erkennen,  ob  man  in  einer  Krankheit  die 
^Diathesis  di  stimulo"  oder  die  „di  contrastimulo^  vor  sich  hat;  das 
Medikament  ist  das  Hauptmittel  zum  Stellen  der  Diagnose,  denn  alle 
Medikamente  zerfallen  in  zwei  Hauptklassen,  in  solche,  die  der  ersteren 
oder  aber  der  zweiten  Diathese  angehören  bezw.  sie  heilen.  Zu  den 
contrastimulistischen  Heilmitteln  gehorte  auch  der  Aderlass  und  der 
Brechweinstein.  Mit  beiden  wurde  der  ärgste  Unfug  getrieben,  der 
sich  nur  denken  lässt.  Der  Aderlass  geschah  in  entzündlichen  Zu- 
standen bis  zehnmal  in  wenigen  Tagen;  den  Brechweinstein  bekam  der 
Pneumoniker  von  Vj^  bis  2  Drachmen  tagüber  (für  den  Tag  3,60  bis 
7,20  Gramm);  bis  zu  6  Drachmen  tagüber,  sechs  Tage  lang  anhaltend, 
bekam  ihn  der  mit  wässriger  Rippenfellentzündung  Behaftete. 

Der  einzige  Gewinnst,  den  das  Easorische  System  brachte,  war 
die  Einfachheit  in  der  Verordnung  von  Arzneien  gegenüber  den  ellen- 
langen bisherigen  Rezepten.  Niemals  sollten,  so  riet  er,  mehrere 
Mittel  gleichzeitig  in  Anwendung  kommen,  sondern  immer  nur  eins 
allein. 

Die  Brownianer  hatten  die  Phrase  des  Galenus  „Contraria  con- 
trariis    curantur^    auf    die    Spitze    getrieben.      Da    erschien    Samuel 


">)  Nach  H.  Haeser  a.  a.  0.  II,  764. 

"•)  Rede  über  die  Brownsche  Lehre.  Aus  dem  Italienischen  von  M.  A.  Wei- 
karä.  17%.  —  Ausser  dieser  Schrift  liegt  mir  von  Rasen  nur  vor:  Teoria  della 
Flogosi.  2  Bände.  Mailand  187B.  Ich  muss  also  bei  meiner  Darstellung 
hier  ausnahmsweise  den  bekannten  Handbüchern  der  Geschichte  der  Medizin 
folgen. 


Digitized  by 


Google 


gO  Binz,  Zur  Geschichte  der  Pharmakologie  in  Deutschland. 

Hahnemann  (1755 — 1843)  in  der  Litteratur  und  gründete  ein  neues 
System,  indem  er  jenen  Satz  umkehrend  ausrief:  „Similia  similibus 
curantur^.  und  wie  das  Pendel  dort  betreffs  des  ärztlichen  Dosierens 
einen  unverständigen  Ausschlag  gegeben  hatte,  so  gab  es  bei  Hahne- 
mann einen  noch  uny erständigeren,  wenn  auch  praktisch  vielleicht 
weniger  schädlichen,  in  entgegengesetzter  Richtung.  Aus  der  grob- 
sinnlichen Gewohnheit  des  Überschwemmens  der  Menschen  mit  Arzneien 
flüchtete  er  sich  in  das  phantastische  Bereich  der  „Infinitesimal- 
Gaben^,  d,  h.  in  das  Bereich  des  pharmakodynamischen  Nichts. 

„Versuch  über  ein  neues  Prinzip  zur  Auffindung  der  Heilkräfte 
der  Arzneisubstanzen,  nebst  einigen  Blicken  auf  die  bisherigen^,  das 
ist  der  Titel  seiner  Abhandlung  aus  dem  Jahre  1796"*).  „Ich  habe, 
heisst  es  darin  wortlich,  in  meinen  Zusätzen  zu  Cullens  Arzneimittel- 
lehre"^) schon  angemerkt,  dass  die  Fieberrinde  in  grossen  Gaben  bei 
empfindlichen  obgleich  gesunden  Personen  einen  wahren  Fieberanfall 
errege,  der  dem  eines  Wechselfiebers  sehr  ähnlich  sei,  imd  deswegen 
wahrscheinlich  letzteres  überstimme  und  so  heile.  Jetzt  setze  ich 
nach  reiferer  Erfahrung  hinzu:  nicht  wahrscheinlich  nur,  sondern  ganz 
gewiss.^  Hahnemann  hatte  nämlich  mehrere  Tage  hindurch  je  eine 
halbe  Unze  Chinarinde  genommen  imd  geglaubt,  Symptome  danach  zu 
empfinden,  wie  sie  dem  Wechselfieber  eigen  sind.  Er  prüfte  andere 
Dinge,  so  das  Kamillenöl,  die  Amica,  die  Schafgarbe,  den  Baldrian, 
den  Fleckschierling  u.  s.  w.  in  derselben  Weise  und  kam  zu  dem 
Schlüsse:  Dasjenige  Medikament  heilt  eine  bestimmte  Krankheit, 
welches  vom  Gesunden  aufgenommen,  eine  ähnliche  Krankheit*  in 
ihm  erzeugt.  Jene  erstere  wird  von  der  letzteren,  wie  wir  gehört 
haben,  „überstimmt"  "®). 

Schon  jener  erste  Versuch  Hahnemanns  war  trügerisch  und  ebenso 
waren  es  die  daraus  gezogenen  Schlüsse.  Durch  unvorsichtige  Auf- 
nahme der  holzigen  Chinarinde  oder  ihrer  Tinktur  kann  man  aller- 
dings sich  eine  empfindliche  Verdauungsstörung  mit  allen  ihren  Sym- 
ptomen des  Krankseins  zuziehen;  aber  das  lässt  im  Experiment  sich  leicht 
umgehen.  Die  wirksame  Substanz  der  Chinarinde  ist  das  Chinin.  Es 
heilt  die  Wechsel-  oder  Malariafieber  mit  grosser  Zuverlässigkeit  imd 
verhütet  sie,    wenn  in   geeigneter  Gabe  vom  Gesunden  aufgenommen; 


^^^)  Journal  der  praktischen  Arzneykunde  und  Wondarzneykonst  Heraus- 
gegeben von  C.  W.  Hufeland.    Jena  H,  891  und  465. 

'1^)  Anfangsgründe  der  praktischen  Arzneiknnde.  Ans  dem  Eng- 
lischen.    1789. 

^16)  Organon  der  rationellen  Heilkunde.  3.  Aufl.  1810.  Reine  Arzneimittel- 
lehre.   6  Bände.    1811—21. 
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aber  die  Heilung  geschieht  nur,  weil  es  den  in  das  Blut  eingedrun- 
genen Parasiten"')  lähmt;  und  die  Verhütung,  weil  es  dessen  in  das 
Blut  eingedrungenen  Keime  an  der  Entwicklung  hindert.  Chinin 
macht  beim  Gesunden  niemals  Symptome,  welche  den  so  charakteristi- 
schen des  Malariafiebers  ähnlich  sind.  In  kleinsten  und  kleinen  Gaben 
erzengt  es  eben  gar  keine  Symptome,  in  mittleren  etwas  Ohrensausen 
und  geringe  Schwerhörigkeit,  und  in  starken  Gaben  Müdigkeit,  Brech- 
neigung und  Schlaf.  Von  dem  Schüttelfrost  mit  hoher  Steigerung  der 
Blutwärme,  dem  folgenden  Gefühl  grosser  Hitze  mit  Abnahme  der 
Blutwärme,  und  dem  Stadium  des  Schweisses  als  Ende  des  Anfalls 
ist  nicht  das  Geringste  wahrzunehmen;  am  Thermometer  sogar  das 
genaue  Gegenteil.  Das  ist  ein  Versuch,  welcher  gelegentlich  der  Ar- 
beiten über  das  Chinin  in  meinem  Laboratorium  wiederholt  sich  Ton 
selbst  ergab  und  dessen  Anstellung  höchst  einfach  ist. 

Die  sogenannte  Homöopathie  näher  zu  beleuchten,  ist  weder  meine 
Aufgabe  noch  meine  Neigung.  Ich  verweise  auf  die  zahlreichen  Be- 
sprechungen, welche  dieses  System  in  alter  und  neuer"®)  Zeit  ge- 
funden hat.  Geschützt  und  gar  privilegiert"^)  durch  den  Staat  hat 
eine  Abart  der  Pharmakotherapie  sich  erhalten,  deren  Entstehung  aus 
den  phrasenhaften,  zerfahrenen  und  rohen  Zuständen  der  Heilkunde 
am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  wohl  begriffen  werden  kann,  und 
deren  Fortdauer  verbürgt  wird  durch  das  überall  und  immer  vorhan- 
dene Bedür&is  vieler  Menschen,  sowohl  Laien  wie  Ärzte,  nach  ver- 
schwommenen und  phantasievollen  Dingen.  Dazu  kommt,  dass  sie 
dem  anderen  drängenden  Bedürfnis  vieler,  sonst  unbeschäftigten  Laien 
der  besseren  Stände  angenehm  entspricht,  die  schwere  Kunst  des 
Heilens  selbst  zu  treiben.  Das  macht  sich  bei  ihr,  mit  Hilfe  der 
Sjmptomenverzeichnisse  und  der  zierlichen  Hausapotheken,  spielend. 
Und  was  ihren  Namen  angeht,  so  ist  er,  wie  erst  recht  der  von 
Hahnemann  geschaffene  gegnerische  „Allopathie",  vollkommen  sinnlos. 
Es  giebt  keine  Allopathie,  es  giebt  nur  eine  wissenschaftliche 
Heilkunde,  und  in  ihr  findet  jede  neue  Behauptung  Aufnahme,  wäre 
sie  auch  noch  so  abweichend  vom  Hergebrachten,  vorausgesetzt,  dass 
sie  bewiesen  wird.     Aber  weder  auf  der  Phrase  des  „Similia   simili- 


"')  ^gl*  <liö  jüngste  Veröffentlichung  hierüber  von  R.  v.  Jaksch:  Demon- 
stration von  Malariaplasmodien.    Prager  med.  Wochenschrift  1890,  Nr.  4. 

"*)  Vgl.  C.  Koppe:  Die  Homöopathie  Hahnemanns  und  die  der  Neuzeit 
Eine  vergleichende  Studie.  Berlin  1881.  Erweiterte  Doktor-Dissertation  aus  dem 
Pharmakologischen  Institut  der  Universität  Bonn. 

"•)  Vgl.  J.  Rigler:  Die  Homöopathie  und  ihre  Bedeutung  für  das  öffent- 
Uche  Wohl.    Beriin  1882,  S.  12B  bis  146. 
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bus"  noch  auf  der  des  „Contraria  contrariis",  weder  auf  einem  solchen 
einfachen,  noch  auf  einem  vielgestaltigen  philosophischen  Satze  lässt 
sich  der  weite  und  so  schwer  zu  fundamen tierende  Tempel  des  heilen- 
den Gottes  aufbauen. 

m.  Der  Anflmg  des  19.  Jahrhunderts. 

Alexander  von  Humboldt.  —  Die  Entdeckung  der  Blausäure.  —  Authen- 
rieth  in  Tübingen.  —  Die  Naturphilosophie.  —  Die  Entdeckung  des  Morphins 
1816  und  der  übrigen  Pflanzenbasen.  —  Blicke  auf  die  jetzigen  Zust&nde  der 
Pharmakologie  in  Deutschland. 

Die  Neige  des  Jahrhunderts  der  Aufklärung  brachte  eine  bedeut- 
same Experimental-Üntersuchung,  welche  auf  unser  Gebiet  sich  er- 
streckte. Sie  ist  eine  erquickende  Unterbrechung  der  Ode  und  Un- 
fruchtbarkeit, worin  die  deutsche  Medizin  damals  wandelte.  Alexander 
von  Humboldt  nämlich  setzte  fort  und  erweiterte,  was  Albrecht  von 
Haller,  der  geniale  Begründer  der  Lehre  von  der  Irritabilität,  be- 
gonnen, und  auch  er  geht  dabei  aus  von  rein  medizinischen  Er- 
wägungen. 

„Die  Lehre  von  der  Wirkung  der  Arzneimittel,  sagt  er^),  die 
Materia  medica,  wird  nicht  eher  wissenschaftlich  behandelt  werden 
können,  als  bis  wir  die  Veränderungen  einsehen,  welche  die  einfachen 
und  zusammengesetzten  Stoffe  in  der  erregten  Faser  hervorbringen. 
Wir  wissen,  dass  die  verkalchten  (oxydierten)  Metalle  deshalb  wirk- 
samer als  die  einfachen  sind,  weil  sie  denjenigen  Bestandteil  (Sauer- 
stoff) enthalten,  dessen  reizende  Kraft  uns  aus  den  Versuchen  mit 
oxygenierter  Kochsalzsäure  und  aus  der  Betrachtung  des  Respirations- 
prozesses bekannt  ist.  Welche  analoge  Erklärung  aber  können  wir 
von  der  Wirkung  der  Chinarinde,  des  Opiums,  des  Vipemgiftes,  des 
Kirschlorbeerwassers  geben?     Welche  Ähnlichkeit  der  Mischung  ist  in 

der  Nux  vomica  und  dem  Opium ?     Welcher  wirksame  Stoff 

in  der  (noch  unzerlegten)  Kochsalzsäure  enthalten,  deren  Verbindungen 
mit  den  Metallen  und  Erden  so  auffallende  Veränderungen  in  den 
Organen  erzeugen?  Über  alle  diese  Fragen  giebt  uns  die  Chemie  bis- 
her keine  Auskunft,  und  da  sie  dieselben  nur  so  wenig  beantwortet, 
thut  der  praktische  Arzt  besser,  auf  seinem  bisherigen  empirischen 
Wege  fortzuschreiten,   als  das  Leben  der  Menschen  durch  Anwendung 


130^  Versuche  über  die  gereizte  Muskel-  und  Nervenfaser  nebst  Vermutungen 
über  den  chemischen  Prozess  des  Lebens  in  der  Tier-  und  Pflanzenwelt.  Zwei 
Bände.  1797.  —  Die  uns  angehenden  Dinge  stehen  im  2.  Bande  S.  56  ff.  und 
namentlich  S.  215  bis  430. 
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unvollendeter  Theorieen  in  Gefahr  zu  setzen.  "Wenn  nicht  alle  Be- 
dingungen anfgefunden  sind,  unter  denen  eine  Erscheinung  erfolgt, 
kann  das  Übersehen  einer  einzelnen,  oft  unwichtig  scheinenden  Be- 
dingung den  Gang  der  Natur  so  abändern,  dass  gerade  das  Gegenteil 
von  dem  eintritt,  was  die  Kunst  herbeiführen  wollte.** 

Humboldt  eroffuet  die  lange  Reihe  der  uns  angehenden  Versuche 
mit  einer  kurzen  Erwähnung  der  Brown  sehen  Lehre  imd  sagt,  es  sei 
so  viel  und  so  heftig  in  ihr  über  die  Wirkung  der  Wärme  gestritten 
worden,  dass  es  dem,  der  sich  zu  keiner  Sekte  bekenne,  fast  ebenso 
lästig  sei,  darüber  zu  schreiben,  als  es  dem  Geognosten  unangenehm 
sein  müsse,  den  widrigen  Streit  über  die  Entstehung  des  Basalts  zu 
erneuern. 

Es  folgen  nun  die  Versuche,  angestellt  an  dem  Herzen,  den 
Nerven  und  den  Muskeln  verschiedener  Tiere  mit  folgenden  Agentien : 
Wärme,  Kälte,  Blut,  Pflanzen  safte  von  Euphorbia  Esula,  Asclepias 
syriaca,  Agaricus  muscarius,  Epilobium  angustifolium,  Pinus  sylvestris, 
Salix  pentandra,  femer  mit  Sauerstoff,  Stickstoff,  Wasserstoff,  Kohlen- 
säure und  „Salpetergas";  sodann  Weingeist,  Äther,  Salpeter-,  Schwefel-, 
Salz-,  Phosphor-  und  Blausäure;  Apfel-,  Citronen-  und  Essigsäure; 
reine  und  kohlensaure  Alkalien,  Mittelsalze,  Kalk,  Chlorcalcium, 
Schwefelalkali,  Chlor,  Opium,  Arsenik,  Moschus,  Kampfer,  Hirsch- 
Lornol  und  Hirschhomgeist,  Olivenöl,  Kohle,  Chinarindenextrakt,  Gall- 
äpfeltinktur, Brechwurzel,  Brechweinstein  und  mehrere  Metalloxyde. 

Für  unsere  geschichtliche  Betrachtung  ist  es  von  untergeordnetem 
Werte,  zu  untersuchen,  was  von  allen  diesen  Versuchen  und  Ergeb- 
nissen Humboldts  fester  Bestandteil  der  Pharmakologie  geblieben  ist. 
Wir  haben  nur  uns  daran  zu  freuen,  dass  uns  hier  statt  der  Speku- 
lation das  Experiment,  statt  der  Phrase  die  Thatsache  geboten  wird, 
zum  leuchtenden  Beispiel  für  die  mitlebenden  Mediziner,  die  der  gros- 
sen Mehrzahl  nach  in  jene  beiden,  der  Philosophie  entlehnten  Dinge 
versunken  waren.  Und  wie  mutet  uns  der  Schlusssatz  der  Humboldt- 
sehen Arbeit  an:  „Erscheinungen,  welche  ein  so  hohes  und  rein  mensch- 
liches Interesse  haben,  werden  bald  ein  Gegenstand  allgemeiner  Unter- 
suchung werden.  Grosse  und  glänzende  Entdeckungen  können  dem 
menschlichen  Geiste  nicht  entgehen,  wenn  er  kühn  auf  dem  Wege 
des  Experiments  und  der  Beobachtung  fortschreitet,  und  unablässig 
sucht" 

„den  ruhenden  Pol  in  der  Erscheinungen  Flucht". 

Im  Jahre  1803  entdeckte  durch  Versuche  an  Tieren  der  Apotheker 
Seh  rader  in  Berlin  die  Giftigkeit  der  Blausäure,  welche  dem  Entdecker 
der  chemischen  Verbindung  selbst,  dem  berühmten  Scheele,  unbekannt 


Digitized  by 


Google 


64  Binz,  Zur  Geschichte  der  Pharmakologie  in  Deatschland. 

geblieben  war"^).  Er  fand  ferner,  dass  die  Blausäure  auch  aus  den  bit- 
tem  Mandeln  und  den  Blättern  des  Eirschlorbeers  und  des  Pfirsichbaums 
gewonnen  werden  könne.  Alles  das  gab  den  Anstoss  zu  einer  ununter- 
brochenen Reihe  von  pharmakologischen  Versuchen*^),  die  erst  durch 
die  jüngste  Arbeit  darüber'^)  einen  vorläufigen  Abschluss  gefanden 
haben.  Die  Menge  von  heftigen,  wechselnden  und  zahlreichen  Sym- 
ptomen, welche  dieser  Vergiftung  eigen  ist  und  bisher  einen  unent- 
wirrbaren Knoten  darstellte,  wurde  endlich  auf  eine  Hauptgrundlage 
zurückgeführt. 

Eine  Oase  in  der  Einöde  gewähren  uns  auch  die  Arbeiten,  welche 
Johann  Heinr.  Ferdinand  Autenrieth  inTübingen  veröffentlichte 
oder  veröffentlichen  Hess.  Er  wurde  1797  zum  Professor  der  Ana- 
tomie, Physiologie  und  der  gesamten  Klinik  in  Tübingen  ernannt,  1805 
von  Chirurgie  und  Geburtshilfe  befreit.  Von  den  Schriften,  die  er 
hinterlassen  hat,  interessieren  uns  wohl  am  meisten  die  Dissertationen 
seiner  Schüler,  weil  meines  Erachtens  in  ihnen  dasjenige  am  besten 
sich  ausprägt,  was  ihn  unter  seinen  Zeitgenossen  in  Deutschland  her- 
vorhebt. 

Ich  nehme  unter  den  vielen  eine  heraus.  Ihr  Verfasser  ist 
C.  Rauschenbusch  aus  Elberfeld  und  ihr  Inhalt  ist  eine  experimentelle 
Untersuchung  über  die  Chinarinde*^).  Von  der  Beteiligung  Autenrieths 
an  der  Arbeit  heisst  es  in  der  Einleitung:  .  .  .  „socius  mihi  fuit  in 
experimentis  instituendis,  consilioque  ac  ductu  paratissimus  ita  me  ad- 
juvit,  ut  illo  auspice  ac  duce  id  quod  spectabam,  effecerim."  Die 
Versuche  suchen  an  Tieren  aufzuklären,  was  mit  den  damaligen  Hilfs- 
mitteln aufzuklären  war.  Da  handelt  es  sich  um  die  Wirkung  grosser 
oder  kleiner  Gaben,  um  die  Veränderung  im  Magen  und  Darm,  uln 
die  des  Blutes,  des  Pulses,  der  Gefässe,  der  Wärme,  der  Atmung  imd 
der  Gallenabsonderung.  Es  wird  festgestellt,  dass  die  Wirkung  auf 
Tiere  im  ganzen  dieselbe  sei  wie  die  auf  den  Menschen,  und  stets 
werden  bei  jedem  einigermassen  wichtigern  Befund  die  Organe  und 
das  Blut  des  behandelten  Tieres  mit  den  eines  freigebliebenen  ver- 
glichen.    Der   bei  weitem  grössere  Teil  der  Dissertation  ist  den  Ver* 


^")  Journal  der  Pharmazie.  Leipzig  1803,  Bd.  11,  S.  262.  (Brief  an  den 
Herausgeber  J.  B.  Trommsdorff.) 

^")  ^gl«  die  Zusammenstellung  bei  W.  Preyer:  Die  Blausäure.  Teil  2, 
S.  152.    Bonn  1870. 

^'')  J.  Geppert:  Über  das  Wesen  der  Blausäurevergiftung.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  15,  und  Sonderabdruck.  Berlin  1889.  Aus  dem  Pharmakologischen  In- 
stitut der  Universität  Bonn. 

*'*)  De  manifestis  in  organismo  vivo  mutationibus  usu  Chinae,  Quercus  et 
Tormentillae  productis.    Tül^ingen  1809.    61  Seiten,  8. 
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suchen,  ein  nur  kleiner  dem  Besprechen  der  daraus  zu  ziehenden 
Schlüsse  gewidmet.  Das  ist  das  Umgekehrte  der  sonstigen  Publika- 
tionen jener  Zeit,  falls  überhaupt  von  Versuchen  und  nicht  von  lang- 
atmigen Auseinandersetzungen  allein  geredet  werden  kann. 

Diese  experimentellen,  von  Autenrieth  veranlassten  und  in  der 
Ausfuhrung  geleiteten  Dissertationen  gehorten,  wie  C.  A.  Wunderlich 
sagt,  zu  den  besten  Arbeiten  der  Zeit,  und  wurden  vielfach  benutzt 
und  stillschweigend  ausgeschrieben.  Yon  dem,  was  sie  Neues  boten, 
mag  wenig  als  wertvoll  übrig  geblieben  sein;  dafür  waren  die  Methode 
tmd  die  Hilfsmittel  der  Untersuchung  zu  gering  entwickelt.  Aber  die 
Fragestellung  und  die  Behandlimg  der  Sache  zeigt  uns  innerhalb  des 
Rahmens  der  damaligen  Möglichkeit  einen  Fortschritt  zum  Bessern, 
dessen  die  Geschichte  der  Wissenschaft  dankbar  gedenken  muss.  Die 
Mitwelt  hat  sich  damit  nicht  beeilt,  denn  lange  genug  dauerte  es  in 
Deutschland,  bis  Autenrieths  Art,  pharmakologisch  zu  forschen,  all- 
gemeinere Nachahmung  fand. 

Die  spekulative  Philosophie  Deutschlands,  nicht  nur  dass  sie 
längere  Zeit  hindurch  der  praktischen  Heilkunde  Richtung  und  Yorbild 
war,  hat  auch  deren  harten,  steinigen  Boden  mit  eigener  Hand  zu  be- 
arbeiten gesucht.  Im  Jahre  1805  gründete  F.W.  J.  Sehe  Hing  seine 
„Jahrbücher  der  Medizin  als  Wissenschaft"  *^),  eine  Fortsetzung  der  bis 
dahin  erschienenen  „Zeitschrift  für  spekulative  Physik".  Sein  Mit-* 
herausgeber  war  A.  Marcus,  früherer  Kliniker  in  Bamberg,  Leibarzt 
des  dortigen  Fürstbischofes  und  Direktor  des  gesamten  Medizinal- 
wesens von  Franken. 

„Sind  die  Naturforscher  alle,  jeder  in  seiner  Art  Priester  und 
Dolmetscher  gewisser  Naturkräfte  —  heisst  es  in  der  Vorrede  zum 
ersten  Heft  —  so  bewahrt  der  Arzt  das  heilige  Feuer  im  Mittelpunkt 
und  schaut  den  unmittelbar  gegehwärtigen  Gott  in  dem  Wirken  und 
Leben  eines  organischen  Leibes.  Die  Arzneiwissenschaft  ist  die  Krone 
und  Blüte  aller  Naturwissenschaften,  wie  der  Organismus  überhaupt 
und  der  menschliche  insbesondere  die  Krone  und  Blüte  der  Welt  ist. 
Hieraus  erhellt,  dass  es  kein  geringes  Unternehmen  sei,  und  vieler 
zusammenstimmenden  und  harmonisch  wirkenden  Ejräfte  bedürfe,  wenn 
in  diesem  Gebiete  der  Wissenschaft  das  Vollendete  zustande  gebracht 
werden  soll."  Philosoph,  Chemiker,  Anatom,  Zoologe  und  Naturforscher 
jeder  Art  sollen  gemeinschaftlich  arbeiten.  Das  erstrebt  die  neue  Zeit- 
schrift. 

Schoner  und   dankenswerter  konnte   von   der  Heilkunde   niemand 


>»)  Tübingen,  bei  J.  G.  Cotta. 
KlintocbM  Jabrbocb  IL 
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reden;  wo  nun  aber  die  Rede  zur  führenden  That  werden  soll,  wo 
der  Herausgeber  sagt,  was  in  seinen  Jahrbüchern  der  Yeröfifentlichung 
wert  sein  möge,  da  spricht  er  eine  zwar  stets  edle,  aber  dennoch  dem 
nur  auf  der  Erde  und  nicht  in  den  Wolken  sich  bewegenden  Mediziner 
unTerstandliche  Sprache.  Es  muss  die  Möglichkeit  der  Erkenntnis 
des  Absoluten  gesucht  werden.  Die  Erfahrung  ist  bewusstes,  die 
Theorie  bewusstloses  Schauen.  Alle  wahre  Erfahrung  ist  religiös,  sie 
geht  stets  auf  das  Absolute,  d.  i.  Gott,  zurück.  Aller  "Widerstreit  in 
der  Wissenschaft  hat  nur  eine  Quelle:  das  Absehen  von  dem,  welches 
als  das  Allselige  keinen  Widerspruch  in  sich  haben  kann.  .  .  .  Krank- 
heit ist  ein  Konflikt  des  Yerhältnisses  der  Erregung  mit  dem  der  Meta- 
morphose; die  Gleichheit  und  Übereinstimmung  beider  ist  Zustand 
"vollkommener  Gesundheit.  Die  Wirkungsweise  der  Arzneimittel  ist 
von  solcher  Wichtigkeit,  dass  ihre  Erklärung  als  der  eigentliche  Probier^ 
stein  einer  wahren  medizinischen  Theorie  angesehen  wird.  Bisher  war 
alles  darin  dunkel;  erst  Steffens  hat  durch  einen  „genialischen  Ge- 
danken^ Licht  geschaffen.  Er  stellte  einen  Parallelismus  und  zum 
Teil  einen  Antagonismus  als  wahrscheinlich  auf,  zwischen  der  quali- 
tativen Verschiedenheit  der  Arznei-  oder  Giftstoffe  und  den  Funktionen 
des  Organismus,  der  Reproduktion,  Irritabilität  und  Sensibilität.  „Dem 
in  dem  sensiblen  System  waltenden  Prinzip  des  Stickstoffs  stellte  er 
den  Kohlenstoff  der  Pflanzengifte,  dem  im  irritablen  Torherrschenden 
Prinzip  des  Kohlenstoffs  das  des  Stickstoffs  der  tierischen  Gifte,  so 
wie  endlich  dem  im  reproduktiven  System  bestehenden  Gleichgewicht 
beider  Stoffe,  das  gestörte  oder  aufgehobene  Gleichgewicht  derselben 
Stoffe  in  den  metallischen  Giften  (Metalloxyden)  entgegen.^ 

„Die  erste,  allen  Dingen  der  Natur  eingepflanzte  Seele  ist  die 
Seele   der   Selbstheit   .   .   .    die   andere   der  Materie   eingeborene   Seele 

ist  die  Seele  des  Lichtes das  Dritte,  welches  aus  dem  Sonnen- 

und  Erdprinzip  zusammen  geronnen,  ist  das  im  Gegenbild  eigentlich 
Gegenbildliche,  dem  Urbild  Ähnlichste,  Animalische,  Lebende.  .  .  Ausser 
der  Triplizität  aber  ist  nichts  weiter  zu  erkennen,  als  das  die  drei 
Dimensionen  in  sich  auflösende,  selbst  dimensionslose  göttliche  Prinzip. 
Dieses  erscheint  als  das  den  drei  Prinzipen  der  Natur  gemeinschaftlich 
Entgegengesetzte,  dem  der  Selbstheit  aber  am  meisten  feindselige,  als 
die  verzehrende  Feuerseele  der  Natur,  von  der  Chemie  im  Sauerstoff 
wirksam  erkannt,  der  wegen  des  aktiven  Widerstrebens  gegen  die  erste 
Dimension,  auch  als  die  andere  Seite  des  Wasserstoffs  (in  welchem 
dieselbe  Dimension  passiv  negiert  ist),  betrachtet  werden  kann,  wie  der 
Stickstoff  als  die  objektive,  die  verklärte  Seite  des  Kohlenstoffs." 

Im  zweiten  Heft  dieser  Zeitschrift  bringt  A.  Marcus  eine  Abhand- 
lung über  die  Anwendung  des  Eisens  in  der  Medizin,  mit  sechs  Kranken- 
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geschichten,  welche  belegen  sollen,  was  er  vorher  lang  und  theoretisch 
unter  anderm  folgendermassen  erörtert: 

„Der  Magnetismus,  die  Elektrizität  und  der  chemische  Prozess 
sind  die  drei  Momente  der  anorganischen  Natur,  die  sich  in  der  or- 
ganischen Reproduktion,  Irritabilität  und  Sensibilität  steigern.  Die 
Reproduktion  entspricht  dem  Kohlenstoff,  die  Irritabilität  dem  Wasser- 
stoff,   die   Sensibilität    aber  dem  Stickstoff.^     Störung  der  Harmonie 

zwischen  diesen  dreien  ist  Ktankheit „Da  nun  aber  das  Eisen, 

als  der  Repräsentant  des  Magnetismus,  in  der  Reihe  der  kohlenstoff- 
haltigen Mittel  den  yorzüglichsten  Platz  einnimmt,  so  lässt  sich  schon 
im  voraus  denken,  dass  es  in  allen  Krankheiten  der  Reproduktion  den 
Torzüglichsten  Platz  einnehmen  wird.  Im  Eisen  ist  der  Magnetismus 
am  reinsten  und  vollkommensten  dargestellt.  .  Nichts  muss  daher  den 
gesunkenen  Magnetismus,  die  gestörte  Reproduktion  so  unmittelbar 
und  kräftig  wieder  hervorrufen  können,  als  eben  das  Eisen.  ^ 

Vielversprechend  in  jener  Zeit  war  wohl  die  Überschrift  einer 
Abhandlung,  welche  im  2.  Bande  der  Schellingschen  Jahrbücher  folgte. 
,)Idee  der  Pharmakologie  als  Wissenschaft,,  von  Dr.  Oken,  Privatdozent 
der  Medizin  in  Göttingen.^  Der  Verfasser  ist  derselbe  Lorenz  Oken 
(1779 — 1851),  welcher  später  in  der  Medizin  und  den  Naturwissen- 
schaften seinen  Namen  zu  einem  hervorragenden  gemacht  hat.  Leider 
gewährt  diese  pharmakologische  Abhandlung  keinen  Beitrag  zu  den 
Ehrentiteln  dieses  Mannes.  Sie  enthält  nichts  als  die  spekulative 
Phrase  der  Naturphilosophie,  keine  einzige  Thatsache,  welche  greifbar 
in  unserer  Hand  zurückbliebe,  nachdem  wir  alles  aufmerksam  durch- 
gelesen. Der  Verfasser  geht  aus  von  der  Übereinstimmung  des  Mikro- 
und  Makrokosmus.  „Was  der  Leib  der  Natur  und  wie  der  Leib  der 
Natur  ist,  das  ist  und  so  ist  der  Leib  des  Menschen",  lautet  der  ein- 
leitende Satz.  „Beide  sind  gleich  organisiert;  im  Leibe  der  Natur 
Hegen  dieselben  Organe  an  derselben  Stelle  und  mit  denselben  Funk- 
tionen, wie  sie  sich  wieder  im  Menschen  sammeln  und  ordnen."  Und 
80  geht  es  weiter  im  Aufsuchen  von  parallelen  Beziehungen,  aus  denen 
dann  die  wissenschaftliche  Pharmakologie  erwachsen  soll.  Hier  nur 
einige  Sätze: 

„Die  Metallität  der  Natur  drückt  sich  im  Tierreich  als  Knochen 
aus,  die  Inflammabilität  aber  als  Galle  absonderndes  Organ,  als  Leber. 
Die  Metalle  sind  daher  das  Homogene  der  Knochen,  die  Inflanmiabilien, 
Aetherea,  das  der  Leber." 

„Heterogene  Naturorgane  müssen  daher  von  den  Tierorganen  fort- 
gestossen  werden,  also  Erde  von  der  Haut,  Schwefel  von  den  Knochen 
XL.  8.  w.  Auf  solche  Organe  wirken  sie  daher  nicht  verstärkend  ein, 
vielmehr    verhalten    sie    sich   feindlich   zu  ihnen;    sie   entziehen   ihnen 
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Kraft,  indem  sie  zur  Renitenz,  zur  Gegen-  nicht  zur  Mitwirkung 
zwingen.     Diese  Aktion  nenne  ich  heterogene  Erregung." 

„Die  Ursache  der  Krankheit  schwebt  in  dem  Verhältnisse  des 
Ausseren  zum  Innern,  die  Krankheit  selbst  aber  beruht  bloss  auf  den 
inneren  Verhältnissen." 

„Da  jedes  Natur-  und  jedes  Tierorgan  aus  Materie  besteht,  deren 
Wesen  es  ist,  eine  Aktion  zu  äussern,  so  können  beide  getrennt  an- 
gewendet werden,  und  so  erhalten  wir  -schon  auf  der  tiefsten  Stufe 
geistige  und  materiale  Heilmittel.  Geistige  Heilmittel  sind:  Kohäsion, 
Magnetismus,  Galvanismus;  Oxydation,  Chemismus,  Mesmerismus;  Licht 
und  Wärme,  Elektrismus,  Vegetatismus.  Materiale  Heilmittel  sind: 
Erden,  Metalle,  Korallen;  Wasser,  Salze,  tierische  Substanzen;  Licht, 
Inflanmiabilien,  Pflanzen." 

Dieses  Säen  und  Suchen  auf  dürrer  Heide  war  keineswegs  eine 
vorübergehende  Erscheinung  in  Deutschland.  Lange  und  bei  nicht 
Wenigen  galt  es  als  die  beste  aller  Methoden;  und  noch  fünfzig  Jahre, 
nachdem  das  gedruckt  worden  war,  finden  wir  pharmakologische  Schriften 
in  solchem  Sinne  gehalten.  Seither  sind  diese  allerdings  grundlich 
verschwunden. 

Aber  auch  die  Wellen  der  Verwilderung  therapeutischer 
Dinge  haben  unser  Jahrhundert  mit  ihren  letzten  Ausläufern  berührt. 
In  einem  sonst  ernsthaft  gehaltenen  Buch^*)  über  Milch-  imd  Molken- 
kuren steht  zu  lesen:  „Am  besten  ist  es,  wenn  man  Gelegenheit  dazu 

hat,  dass  man  die*  Frauenmilch  an  der  Brust  trinkt ihre  Molke 

ist  sehr  süss,  doch  gamicht  ekelhaft,  sondern  im  Gegenteil  sehr  wohl- 
schmeckend; daher  ist  es  besser,  geradezu  diese  zum  arzneyischen  Ge- 
brauch zu  wählen."  Und  solcher  Rat  ergeht  nicht  etwa  an  Säuglinge, 
sondern  an  erwachsene  Menschen.  Man  denke  sich  einen  vollbärtigen 
Dreissiger  in  einer  solchen  Milchkur  begriffen. 

Das  nämliche  Jahr,  worin  dieser  säuglingsmässige  und  doch  kanni- 
balische Anklang  an  die  alte  Zeit  der  deutschen  Pharmakologie  ge- 
druckt wurde,  brachte  uns  eine  Entdeckung,  die  wir  als  den  Anfang 
der  jetzigen  Epoche  unserer  Wissenschaft  hochhalten  müssen. 

Mehr  und  mehr  hatte  die  mächtig  aufblühende  Chemie  es  vermocht, 
reine  einfache  Präparate  darzustellen  und  sie  der  Heilkunde  anzubieten. 
Die  alten  Begründer  der  Chemie  waren  vorwiegend  Ärzte  gewesen, 
und  so  trug  jetzt  die  selbständig  gewordene  Wissenschaft  ab,  was  sie 
der  Heilkunde  aus  deren  Sturm-  und  Drangzeit  so  reichlich  verdankte. 
Von    allen    diesen  Errungenschaften    war    keine   so   achtbar  für   die 


^^)  Dr.  A.  Dähüe:   Die  Milch-   und  Molkenkoren  und  ihre  zweckmässigste 
Anwendung.    Leipzig  1817,  S.  87. 
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Pharmakologie  als  die  Reiudarstellung  des  wirksamen  Bestandteils 
des  Opiums  durch  den  Apotheker  F.  W.  Sertürner  in  Eimbeck  in 
Hannover,  vom  Jahre  1816*'^). 

Der  getrocknete  Milchsaft,  den  wir  Opium  nennen,  ist  ein  Gemenge, 
welches  je  nach  dem  Standort  der  Pflanze  und  je  nach  den  wechselnden 
Einflüssen  der  Witterung  die  in  ihm  enthaltene  wirkende  Substanz 
in  sehr  wechselndem  Prozentsatze  enthält,  und  ausserdem  enthält  es 
eine  Reihe  anderer,  dem  MorpHn  ähnlicher  Körper,  welche  eine  ganz 
wesentlich  andere  Wirkung  auf  das  menschliche  Nervensystem  ausüben 
als  dieses.  Die  Aufnahme  femer  des  Opiums  durch  den  Organismus 
geschieht  wegen  seiner  Beimengung  langsam  und  für  das  Experiment 
unbestimmt.  Alles  das  fällt  fort  beim  Morphin,  einem  chemisch  reinen, 
stets  gleichen  und  leicM  loslich  zu  machenden,  den  Alkalien  ähnlichen 
Molekül. 

Sertürner  erhielt  aus  acht  Unzen  Opium  gegen  acht  Drachmen 
Morphin,  stellte  seine  Eigenschaften  als  der  einer  salzbildenden  Base 
fest  und  prüfte  seine  Wirkungen  an  gesunden  Menschen.  Jene  Aus- 
beute entsprach  den  noch  heute  massgebenden  Verhältnissen,  denn 
das  neueste  deutsche  „Arzneibuch  für  das  Deutsche  Reich ^  normiert 
den  Gehalt  des  Opiums  an  Morphin  auf  mindestens  10  Prozent. 

Die  von  Sertibrner  angestellten  Versuche,  welche  darthun  mussten, 
dass  die  gefundene  Base  wirklich  der  Träger  der  altbekannten  wunder- 
baren Wirkung  des  Opiums  sei,  stellte  er  an  sich  selbst  an,  denn  er 
hatte,  für  diesen  Fall  ganz  zutreffend,  gefunden,  dass  „die  Versuche 
mit  Tieren  zu  keinem  richtigen  Resultat  führten^,  da  sie  durch  Morphin 
vom  Magen  aus  nur  sehr  wenig  angegriffen  werden.  Ausserdem  bewog 
er  „drei  Personen,  von  denen  keine  über  17  Jahre  alt  war,  zugleich 
mit  ihm  Morphin  zu  nehmen^.  Er  begann  mit  einem  halben  Gran, 
d.  i.  3  Centigramm,  und  gewahrte  nun  die  uns  bekannten  Erscheinungen 
am  Nervensystem  in  ihrer  Hauptsache;  warum  die  Lähmung  des  Ge- 
hirns nicht  in  viel  stärkerer  Ausdehnung,  als  er  uns  mitteilt,  lässt 
sich  aus  der  Darstellung  nicht  übersehen.  Wahrscheinlich  hatte  er 
anföngUch  das  Morphin  nicht  chemisch  rein  vor  sich,  sondern  verun- 
reinigt mit  den  übrigen  viel  weniger  schlafmachenden  und  teilweise 
sogar  erregenden  Alkaloiden,   die  das  Opium  einschliesst.     Das  wird 


^^  Über  das  Morphium,  eine  neue  salzfähige  Grundlage,  und  die  Mekon- 
säure,  als  Hauptbestandteile  des  Opiums.  Gilberts  Annalen  d.  Physik.  1817. 
Bd.  66,  S.  56.  —  Femer:  Über  eines  der  fürchterlichsten  Gifte  der  Pflanzenwelt, 
als  ein  Nachtrag  zu  seiner  Abhandlung  über  die  Mekonsäure  und  das  Morphium; 
mit  Bemerkungen,  den  aciden  Extraktivstoff  des  Opiums  und  seine  Verbindungen 
betreffend.    1817,  Bd.  57,  183. 
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um  BO  ipvahrscheinlicher,  als  er  in  einem  Nachtrag  zu  der  betreffenden 
Veröffentlichung  eine  zweckmässigere  Methode  der  Abscheidung  giebt 
und  eine  weitere  corrigierende  Anmerkung  sehr  bald  folgen  lässt. 

Schon  1817  wurden' Sertürners  Ergebnisse  durch  Gay-Lussac  und 
den  Chemiker  Robiquet  in  Paris  nachuntersucht  und  das  Morphin  durch 
den  Toxikologen  Orfila  an  Tieren  geprüft**®).  Alle  drei  bestätigten 
die  Angaben  des  Entdeckers  im  wesentlichen  und  Gay-Lussac  erkannte 
sofort  deren  grosse  Tragweite.  Sein  Ausspruch,  bald  würden  wir  nun- 
mehr genaue  Begriffe  Ton  den  Giften  des  Pflanzen-  und  Tierreiches 
erlangen,  ging  glänzend  in  Erfüllimg,  denn  es  wurden  in  rascher  Folge 
die  wirksamen  Stoffe  fast  aller  wichtigen  alten  und  neuen  Drogen  auf- 
gefunden. Nehme  ich  nur  die  jetzt  offizineilen  Pflanzenbasen  heraus, 
so  erhielten  wir:  das  Strychnin  1818,  das  Coffein  1819,  das  Veratrin 
1819,  das  Chinin  1820,  das  Codein  1832,  das  Atropin  1833,  das 
Cocain  1860,  das  Physostigmin  1862,  das  Apomorphin  1869,  das 
Pilocarpin  1875,  das  Hyoscin  und  das  Homatropin  1880*®).  Fast 
jede  dieser  Entdeckungen  befreite  die  pharmakologische  Forschung  von 
einer  Menge  störenden  Ballastes,  der  ihr  bis  dahin  anhing  und  ihre 
freien  Bewegungen  in  einer  sehr  niedern  Gangart  hielt.  Mit  der  Hand- 
habung der  einfachen  Stoffe  kam  Sicherheit  in  die  pharmakodynamischß 
Untersuchung  im  Laboratorium  wie  am  Krankenbett,  und  erst  Ton  da 
an  datiert  das  Bestehen  der  experimentellen  Pharmakologie  als  eines 
Zweiges  der  medizinischen  Naturwissenschaft. 


In  der  Geschichte  der  Pharmakologie  in  Deutschland  liegt  so 
vieles  zwischen  dieser  Zeit  und  der  heutigen,  dass  für  seine  Schilde- 
rung hier  kein  Raum  ist.  Fast  auf  allen  deutschen  Universitäten  sind 
gut  dotierte  Institute  ins  Leben  getreten,  worin  der  angehende  Arzt  in 
der  Kenntnis  seines  täglich  zu  handhabenden  chemischen  Rüstzeuges 
unterrichtet  wird,  und  worin  die  Forschung  an  altem  und  neuem  ge- 
mäss den  Gesetzen  und  Methoden  einer  jeden  andern  naturf ersehenden 
Disziplin  thätig  ist.  In  vielen  jener  Institute  nehmen  die  Studieren- 
den regen  Teil  an  den  experimentellen  Studien  und  lernen  aus  eigner 
Anschauung  die  Wege  kennen,  welche  zum  folgerichtigen  Handeln 
führen,  und  lernen  die  Abwege  vermeiden,  welche  in  der  Therapie 
so  lange  und  so  vorwiegend  den  Trugschluss  des  „Post  hoc,  ergo 
propter  hoc"  verschuldeten. 


»»8)  Gilberte  Annalen.    1817,  Bd.  56,  S.  337  und  Bd.  57,  S.  168  ff. 
129^  Das  Apomorphin  nnd  Homatropin   sind   keine   unmittelbaren  Pflanzen- 
basen, gehören  aber  hierher,  weil  auf  kurzem  Weg  aus  solchen  gewonnen. 
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Die  Pharmakologie  ist  selbständig  geworden,  bewahrt  aber  enge 
Fühlung  mit  der  Chemie  und  Physik,  mit  der  Physiologie  und  vor 
allen  mit  der  Klinik.  Ihr  therapeutisches  Gebiet  ist  gewachsen  un- 
geachtet der  mit  Recht  höchst  Torsichtigen  Methode,  nach  welcher  in 
den  Kliniken  die  Ergebnisse  der  Pharmakotherapie  beurteilt  werden. 
Die  deutsche  Pharmakopoe  von  1872  hatte  einen  Inhalt  Yon  905  Ge- 
genstanden; die  Revisionskommission  setzte  dieselben  für  die  1882 
ausgegebene  neue  Auflage  herab  auf  599;  und  auch  für  die  Ausgabe 
von  1890  hatten  wir  uns  vorgenommen,  den  Inhalt  möglichst  zusam- 
menzudrängen. Eine  gute  Zahl  unzeitgemässer  Drogen  und  Präparate 
wurde  entfernt,  allein  infolge  des  Bedürfnisses  der  Praxis  mussten 
wir  trotz  strengster  Auswahl  soviel  neue  Präparate  au&ehmen,  dass 
die  Ziffer  von  599  abermals  erreicht  wurde.  Die  neue  Pharmakopoe 
wird  600  Gegenstände  beschreiben,  falls  der  von  der  Commission 
durchberathene  nnd  angenommene  Entwurf  nicht  nachträglich  noch 
eine  Änderung  erfahren  sollte. 

Hat  die  Praxis  solches  Bedürfnis,  so  entspricht  das  den  For- 
schungen der  Pharmakologie  und  ihren  Ergebnissen.  Alte  Thatsachen 
der  Therapie  hat  sie  aufgeklärt  und  damit  wirkungsvoller  gemacht, 
neue  hat  sie  geschaffen  und  so  den  Heilapparat  wesentlich  bereichert: 
alte  Irrtümer  hat  sie  endgiltig  beseitigt  und  dadurch  die  Menschheit 
von  früherer  Misshandlung  befreit,  und  neue  Entdeckungen  von  Prä- 
paraten und  Methoden  tauchen  allmonatlich  auf  und  bringen  Leben 
und  Bewegung  in  das  Studium  des  Helfens  und  Heilens.  Angedeutet 
nur  sei  das  alles  in  einigen  Beispielen. 

Das  alte  Geheimnis  von  der  oft  magisch  erscheinenden  Wirkung 
des  Chinins  im  Malariafleber  ist  heute  auf  Grund  der  pharmakologi- 
schen Eigenschaften  des  Alkaloids  imd  des  Wesens  der  Malaria  auf- 
gedeckt; und  lange  bevor  letzteres  erkannt  wurde,  konnte  aus  den 
pharmakologischen  Thatsachen  der  später  als  richtig  bewährte  Wahr- 
scheinlichkeitsschluss  auf  die  Beschaffenheit  der  Krankheitsursache 
gemacht  werden**^).  Die  vorbauende  Verwertung  des  Chinins,  deren 
Möglichkeit  bis  in  die  letzten  Jahre  hinein  geleugnet  wurde,  ist  da- 
durch zur  Geltung  und  zum  Verständnis  gelangt,  unsere  und  anderer 
Nationen  Kolonialpolitik  in  Afrika  wäre  unausführbar  ohne  das  Chinin, 
denn  den  Pionieren  der  Menschheit  in  heissen  Ländern  ist  es  so  un- 
entbehrlich   wie    das  Schiesspulver.     Und    wenn    heute   die  amtlichen 


^^)  C.  Binz,  Die  Wirkung  antiseptischer  Stoffe  auf  Infusorien  von  Pflanzen- 
jaache.  Centralbl.  f.  d.  medic.  Wissenschaften.  Berlin,  1867,  S.  308.  —  Weiteres 
in  den  daran  sich  anschliessenden  Arbeiten  des  Verfassers  und  seiner  Schuler 
über  denselben  Gegenstand. 
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Gesundheitsberichte  von  dort  sich  zufrieden  äussern,  so  ist  die  in 
Fiebergegenden  dienstmässig  eingeführte  regelmässige  Aufnahme  des 
Chinins  davon  eine  Hauptveranlassung. 

Das  Opium  bezw.  sein  yornehmster  Bestandteil,  das  Morphin, 
war  noch  vor  20  Jahren  das  einzige  zuverlässige  Schlaf-  und  Beruhi- 
gungsmittel, durch  dessen  Anwendung  der  Arzt  in  den  Stand  gesetzt 
war,  die  Widerstandskraft  des  Kranken  in  akuten,  aufreibenden  Leiden 
einigermassen  zu  erhalten,  bis  die  Ursache  ihren  Ablauf  genommen. 
Allein  das  Morphin  passt  nicht  überall,  es  hat  Nebenwirkungen, 
welche  unter  mancherlei  Umständen  es  geradezu  unmöglich  machen. 
Heute  verfügt  der  Arzt  über  fünf  andere  Stellvertreter  desselben. 
Sie  füllen  die  Lücken  des  alten  Morphins  vollkommen  aus;  und  kein 
einziger  der  Leidenden  braucht  mehr  schlaflose  Nächte  zu  erdulden, 
falls  der  Arzt  über  jene  Bescheid  weiss. 

Ich  sprach  vom  pharmakologischen  Beseitigen  von  Irrtümern,  unter 
denen  die  Menschheit  gequält  wurde.  Bis  zum  Jahre  1869  waren 
geistige  Getränke  bei  uns  so  gut  wie  verpönt  am  Bette  eines  jeden 
Kranken,  der  an  etwas  Entzündlichem  litt  oder  dessen  Blutwänhe 
auch  nur  ein  wenig  über  der  Norm  stand.  Das  Vielen  so  gewohnte 
Reiz-  und  Labmittel  wurde  nur  in  der  wässrigsten  Form  gereicht,  so 
gross  war  die  Besorgnis  vor  seiner  angeblich  das  Blut  erhitzenden, 
also  fiebererregenden  und  fiebervermehrenden  Wirkung.  Heute  glauben 
daran  nur  noch  einige  populärschreibende  Naturapostel  und  Vegeta- 
rianer.  Es  wurde  erwiesen,  dass  die  objektive  Wirkung  der  gewohn- 
lichen Gaben  Wein  auf  die  Blutwärme  gleich  Null  ist,  dass  dagegen 
stärkere  Gaben  das  genau  Umgekehrte  von  dem  thun,  was  man  früher 
von  ihnen  fürchtete.  Es  wurde  erwiesen,  dass  und  aus  was  für  Grün- 
den der  Weingeist  im  Organismus  des  Kranken  als  Sparmittel  wirkt, 
welches  an  Stelle  der  Gewebe  verbrennt  und  ihm  lebendige  Kraft  zu- 
führt. Tausende  empfinden  jetzt  täglich  infolge  der  pharmakologischen 
Forschung  als  Labsal,  was  man  vor  1869  ihren  Leidensgenossen  mit 
Grausamkeit  vorenthielt;  ja,  geradezu  lebensrettend  wird  das  früher 
verfehmt  Gewesene  in  solchen  Krankheiten,  die  wie  das  Puerperal- 
fieber ein  Aufrechthalten  der  Kräfte  bei  Abwesenheit  der  Möglichkeit 
von  Nahrungseinfuhr  erfordern. 

Und  selbst  die  Chirurgie,  welche  ihrem  ganzen  Wesen  nach  auf 
mechanischer  Grundlage  ruht,  kann  sich  dem  Einflüsse  pharmakologi- 
scher Dinge  nicht  entziehen.  Das  Jodoform  hat  die  Behandlung  und 
die  Prognose  der  tuberkulösen  Knochen-  und  Gelenk  leiden  vollkommen 
umgestaltet;  und  der  Perubalsam  scheint  berufen  zu  sein,  wie  das 
Jodoform  selbst,  eine  gute  Zahl  bis  dahin  unvermeidlicher  Resektionen 
entbehrlich  zu  machen.    Das  wäre  ein  Fortschritt  ähnlich  dem,  welcher 
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seit  mehreren  Jahren  Ton  der  Amputation  zur  Resektion  geschehen 
ißt.  Femer  bedürfen  die  Chirurgie  und  die  von  ihr  abgezweigten 
Disziplinen  zahlreicher  antiseptischer,  ätzender  und  sonstwie  wirkender 
äusserer  Arzneimittel,  welche  ihr  durch  die  Pharmakopoe  geboten 
wurden.  Ihre  genaue  Erforschung  und  ihre  Lehre  sind  Gegenstand 
unsers  Faches. 

Freilich,  kein  Versuch  ist  so  unsicher  und  leicht  täuschend  wie 
der  einzelne  therapeutische  bei  inneren  Zuständen  des  Menschen. 
Verhältnismässig  nur  selten  wissen  wir  genau,  ob  eine  Krankheit  ohne 
unsem  chemischen  Eingriff  nicht  aucli  gunstig  verlaufen  wäre,  so  wie 
sie  es  mit  ihm  that.  Um  den  beweisenden  Gegenversuch  anzustellen, 
müssten  wir  den  nämlichen  Fall  bei  der  nämlichen  Person  unter  genau 
den  nämlichen  Verhältnissen  künstlich  konstruieren  und  dann  ihn  sich 
selbst  überlassen.  Das  geht  oft  sehr  gut  beim  Tier.  Hier  haben 
wir  es  in  der  Hand,  uns  durchsichtige  und  klar  redende  Verhältnisse 
zu  schaffen  und  auf  rein  chemischem  und  physikalischem  Wege  That- 
Sachen  einander  gegenüber  zu  stellen,  aus  denen  für  die  Vorkommnisse 
am  Menschen  eine  Bejahung  oder  Verneinung  mit  mathematischer 
Sicherheit  auftaucht.  Die  beiden  andern  Wege:  das  Aufstellen  langer 
Beihen  von  Behandelten  und  Nichtbehandelten  und  deren  Vergleichung, 
femer  der  unmittelbare  pharmakologische  Nachweis  des  ursächlichen 
Verhalten  unsers  Eingriffes  zur  Heilung,  sind  bekannt. 

Die  Medizin  ist  noch  weit  zurück  in  dem,  was  sie  auf  ihrem 
«eigentlichen  Gebiete  zu  leisten  hat,  nämlich  im  Heilen.  Es  wäre  un- 
wissenschaftlich und  unklug  zugleich,  darüber  Illusionen  aufkommen 
XU  lassen.  Allein,  würde  ich  hier  das  Bild  der  Heilkunde  entrollen, 
wie  es  vor  50  Jahren  war  und  wie  es  damit  verglichen  heute  ist,  so 
würden  Sie  in  dem  erstaunlichen  Unterschiede  eine  Gewähr  finden, 
dass  die  zum  Bessern  hin  gemachten  Anstrengungen  wahrlich  nicht 
vergebens  waren.  Wo  der  Arzt  heute  nicht  verhüten  und  heilen  kann, 
da  kann  er  wenigstens  lindem  und  lindernd  das  Leben  verlängern. 
Allerdings  gehört  dazu  eine  gewisse  Einschränkung  in  der  Skepsis, 
geradeso  wie  den  therapeutischen  Ergebnissen  gegenüber  eine  Ein- 
schränkung im  Glauben.  „Manche  Ärzte  sind  so  organisiert,  dass  es 
sie  kitzelt  und  dass  sie  sich  erhaben  dünken,  wenn  sie  die  Hilflosig- 
keit proklamieren;  und  das  professionelle  Zweifeln  an  allem  war  ohne- 
dies oft  genug  die  Maske  der  G^istesstärke  für  schwache  Denker." 
Diese  Worte  des  hervorragenden  deutschen  Klinikers  C.  A.  Wunderlich 
wurden  vor  30  Jahren  niedergelegt*^*).  Wie  viel  mehr  sind  sie  heute 
berechtigt  nach  all  den  positiven  Errungenschaften  dieser  Jahre !     Die 


">)  A.  a.  0.  S.  360. 
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Worte  kennzeichnen  den  Geisteszustand  dessen,  der  nie  gelernt  hat, 
der  Forschung  zu  folgen,  oder  dem  in  seiner  Indolenz  die  Befähigung 
abgeht,  gleich  dem  Goldwäscher  das  bleibende  edle  Metall  aus  dem 
Tagesgerölle  herauszulesen.  Für  die  Kranken  wäre  es  besser,  das 
Schicksal  hätte  ihn  zum  dienenden  Krankenbruder  statt  zum  ordinie- 
renden Arzt  gemacht. 

Das  Forschen  nach  dem  Unbekannten  auf  unserm  Gebiete,  das 
naturwissenschaftliche  Erklären  bekannter  Thatsachen,  die  Schulung 
der  angehenden  Arzte  in  Kenntnis  und  Handhabung  der  Heilmittel, 
sie  segeln  heute  unter  günstigem  Stern.  Die  namentlich  in  der  neuen 
Zeit  entstandenen  pharmakologischen  Laboratorien  habe  ich  schon  er- 
wähnt; die  meisten  davon  sind  wissenschaftlich  produktiv.  Seit  1883  ist 
femer  die  Pharmakologie  ein  thatsächlich  selbständiger  Teil  der  ärzt- 
lichen Staatsprüfung  geworden  und  hat  dadurch  gleichen  Einfluss  auf 
den  Gang  der  Studien  wie  die  übrigen  Hauptfächer  erlangt.  Und  was  die 
Pharmakopoe,  das  ärztliche  und  pharmaceutische  Gesetzbuch,  angeht, 
deren  Aussehen  und  Inhalt  einen  Gradmesser  darstellt  für  den  Zustand 
der  Pharmakotherapie,  so  ist  sie  seit  kurzer  Zeit  nach  dem  grossen 
Kriege  eine  gemeinsame  für  ganz  Deutschland.  Auch  dieses  Gebiet 
sollte  die  langentbehrte  Einheit  und  Neugestaltung  der  Nation  dar- 
thun.  Von  Valerius  Cordus  an  war  die  Pharmakopoe  —  oder  das 
„Arzneibuch^,  wie  sie  in  Deutschland  von  1890  an  gemäss  der  Sitte 
unserer  Vorfahren  wahrscheinlich  heissen  wird  —  ein  Recht  der  zahllosen 
Einzelstaaten;  heute  steht  sie  unter  der  pflegenden  Sorgfalt  der  Be- 
hörden,   die    hierzu  berufen  sind  durch  Kaiser  und  Eeich. 


Digitized  by 


Google 


über  den 
Unterricht  In  der  pathologischen  Anatomie. 

Von 

Professor  Dr.  Rud.  Virchow. 

Die  pathologische  Anatomie  in  derjenigen  Gestalt,  in  welcher  sie 
unter  die  eigentlichen  Lehrfächer  der  üniversi täten  eingetreten  ist,  hat 
eine  kurze  Geschichte.  Sie  ist  recht  eigentlich  ein  Kind  dieses  Jahr- 
hunderts, man  kann  sagen,  eine  zeitgenössische  Wissenschaft.  Mit 
Morgagni,  dessen  grosses,  im  Anfange  der  zweiten  Hälfte  des  vorigen 
Jahrhunderts  erschienenes  Sammelwerk  die  kasuistische  Periode  abschloss, 
begann  die  Zeit  der  bewussten  Forschung.  Sowohl  Kliniker  und 
praktische  Ärzte,  als  auch  Anatomen  machten  sich  mit  neuem  Eifer 
und  geschärfter  Aufmerksamkeit  an  die  Arbeit,  und  schon  der  Beginn 
des  jetzigen  Jahrhunderts  sah  eine  Anzahl  der  wichtigsten  Unter- 
suchungen in  Angriff  genommen  und  zum  Teil  erledigt. 

Naturgemäss  kniäpfte  die  neue  Bewegung  Torzugsweise  an  die  Kran- 
kenhäuser an.  Denn  hier  fand  sich  auch  für  die  pathologische  Anatomie 
diejenige  Fülle  des  Materials,  welche  notwendig  ist,  um  ihre  eigent- 
liche Aufgabe,  die  Entwicklungsgeschichte  der  krankhaften 
Veränderungen,  im  Zusammenhange  zu  studieren.  Gewiss  sind  die 
Einzelfälle,  welche  die  ärztliche  Privatpraxis  liefert,  eine  wichtige 
Quelle  der  Erkenntnis:  das  haben  die  alten  Sammelwerke,  die  Sepul- 
creta  u.  s.  w.,  genügend  gelehrt,  und  noch  jetzt  muss  mit  Dank  an- 
erkannt werden,  dass  die  ausgiebige  Verfolgung  des  Krankheitsver- 
laufes,  die  weit  zurückreichende  Anamnese,  die  genaue  Indiyidualisierung 
gerade  durch  den  praktischen  Arzt  oft  in  einer  Vollständigkeit  geleistet 
werden,  welche  dem  Hospital arzte  nur  ausnahmsweise  möglich  ist. 
Aber  die  minutiöse  Erforschung  der  anatomischen  Veränderungen  und  der 
einzelnen  Stadien  ihres  auf-  und  absteigenden  Verlaufes,  die  Feststel- 
lung der  Terschiedenen  Möglichkeiten,  namentlich   der  Ausgänge,  und 
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die  damit  zusammenhäiigendeii  Erwägungen  zuverlässiger  Diagnosen  und 
Prognosen,  lassen  sich  an  einzelnen  Fällen  niclit  erledigen;  dazu  gehört 
eine  grosse  Reihe  von  Einzelfallen,  die  mit  einander  in  Beziehung 
gebracht  und  unter  einander  rerglichen  werden  können;  dazu  sind 
ausfuhrliche  Aufzeichnungen  und  Sammlungen  von  Präparaten  erfor- 
derlich, die  es  gestatten,  auch  noch  nach  längerer  Zeit  mit  Sicher- 
heit auf  die  Originalbeobachtungen  zurückzugehen  und  dieselben  wie- 
derholter Eontrole  zu  unterwerfen.  Und  das  ist  im  allgemeinen  nur 
in  grosseren  und  wohl  geordneten  Krankenanstalten  ausfuhrbar. 

Was  von  der  Forschung  gilt,  das  ist  in  noch  schärferer  Weise 
in  Bezug  auf  den  Unterricht  zu  sagen.  Ohne  Krankenhaus,  und 
zwar  ohne  ein  grosseres  Krankenhaus,  ist  ein  pathologisch- 
anatomischer Unterricht  unmöglich.  Der  einzige  Ort,  wo  wenig- 
stens annähernd  ein  solcher  Unterricht  erteilt  werden  konnte,  waren 
daher  in  früherer  Zeit  die  anatomischen  Anstalten.  Da  nicht  wenige 
der  Leichen,  welche  zu  anatomischen  Zwecken  zerlegt  werden,  patho- 
logische Veränderungen  enthalten,  so  bot  sich  den  Professoren  der 
Anatomie  auch  am  häufigsten  die  Gelegenheit,  pathologische  Objekte 
aufzufinden  und  dieselben  zur  Demonstration  und  Erläuterung  zu  be- 
nutzen. Schon  von  den  ersten  Zeiten  an,  wo  in  Italien  menschliche 
Leichen  zu  anatomischen  Zwecken  hergegeben  wurden,  vorzugsweise 
seit  dem  15.  Jahrhundert,  pflegten  die  Anatomen  auch  die  krankhaften 
Veränderungen,  die  sie  zuföllig  antrafen,  sowohl  zu  wissenschaft- 
lichen Arbeiten,  als  auch  zum  Unterricht  zu  benutzen.  Allmählich 
erwuchs  daraus  eine  Verpflichtung  für  die  Leiter  der  anatomischen 
Lehranstalten,  auch  die  pathologische  Anatomie  zu  betreiben,  und 
die  Anfänge  unserer  Disziplin,  als  sie  sich  zu  einer  gewissen  Selb- 
ständigkeit durcharbeitete,  sind  in  die  Hör-  und  Seciersäle  der 
deskriptiven  Anatomie  zu  verlegen.  So  geschah  es,  dass  in  den 
ersten  Dezennien  dieses  Jahrhunderts  die  Pariser  anatomische  Schule 
gewissermassen  die  Erbschaft  der  Italiener  antrat.  Der  Name 
von  Bichat  wird  ewig  mit  dieser  Phase  der  Entwicklung  verbunden 
bleiben;  niemals  wird  es  vergessen  werden,  dass  Laennec  und  Dupuytren 
ihre  Laufbahn  als  Chefs  des  travaux  anatomiques  begonnen  haben. 
Aber  auch  in  Deutschland  umschloss  der  Lehrauftrag  der  Professoren 
der  Anatomie  regelmässig  die  pathologische  Anatomie.  Aus  der  grossen 
Zahl  fruchtbarer  Anatomen  mögen  nur  die  beiden  grössten,  Joh.  Friedr. 
Meckel  und  Johannes  Müller,  genannt  werden.  Letzterer  erteilte 
den  Unterricht  noch  bis  zum  Jahre  1856,  wo  auf  seinen  eigenen 
Antrag  ein  besonderer  Lehrstuhl  für  pathologische  Anatomie  an  der 
Berliner  Universität  gegründet  und  mir  übertragen  wurde. 

Es    ist   sehr    lehrreich    zu   sehen,    wie    selbst    so    hervorragende 
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Forscher  and  Lehrer  durch  ihre  Ablösung  von  den  Krankenhäusern 
und  damit  von  der  praktischen  Medizin  auf  Gebiete  gefuhrt  wurden ^ 
welche  für  die  letztere  nur  eine  sekundäre  Bedeutung  haben.  MeckeTs 
Hauptgebiet  wurde  die  Teratologie:  er  hat  bahnbrechende  Arbeiten 
in  derselben  geliefert  und  mit  denselben  die  ersten  sicheren  Grund- 
lagen für  eine  methodische  wissenschaftliche  Anschauung  in  der 
Pathologie  gelegt.  Müller  hat  das  Forschungsgebiet  noch  bedeutend 
mehr  ausgedehnt,  indem  er  das  Fieber  und  die  Geschwülste  in  dasselbe 
einbegriff.  Und  doch,  wenn  man  bei  ihm  etwas  lernen  wollte  über 
die  materiellen  Vorgänge  bei  den  fieberhaften  Krankheiten  oder  über 
die  Entwickelungsgeschichte  der  Geschwülste,  so  versagte  auch  das 
Wissen  dieses  grossen  Meisters. 

Ohne  Verbindung  mit  einem  grosseren  Krankenhause  ist 
der  pathologisch-anatomische  Unterricht  nur  ein  Schein-Un- 
terricht. Selbst  grossere  Sammlungen  Ton  Präparaten,  wie  sie  Meckel 
und  Müller  zur  Verfügung  hatten,  vermögen  den  Mangel  des  frischen 
Materials  nicht  zu  decken.  Die  vergleichende  Pathologie,  namentlich 
das  Experiment  am  Tier,  können  wertvolle  Beiträge  zur  Entwickelungs- 
geschichte der  Krankheiten  liefern,  aber  niemals  vermögen  sie  einen 
vollen  Ersatz  für  den  eben  gedachten  Mangel  zu  bieten.  Der  Anfän* 
ger  muss  die  pathologischen  Objekte  in  ihrer  ursprünglichen  Gestalt, 
namentlich  in  ihrer  natürlichen  Farbe  und  Konsistenz  kennen  lernen, 
und  das  ist  an  aufbewahrten  Präparaten  nicht  nur  nicht  möglich, 
sondern  diese  sind  häufig  so  verändert,  dass  ihre  Betrachtung  in  der 
Erinnerung  des  Lernenden  falsche  Eindrücke  hinterlässt.  Auch  soll 
das  krankhafte  Organ  in  seinem  Zusammenhange  mit  anderen  Organen, 
ja  im  Zusammenhange  mit  dem  ganzen  Körper  studiert  werden,  und 
auch  das  ist,  wenigstens  in  der  Regel,  nur  an  ganzen  Leichen  zu 
ermöglichen,  und  zwar  in  einem  Krankenhause. 

Nun  sind  die  Krankenhäuser  in  derjenigen  Grösse  und  Gestalt, 
wie  sie  für  Unterrichtszwecke  erfordert  werden,  überhaupt  erst 
Schöpfungen  der  neueren  Zeit.  Ich  habe  bei  mehreren  Gelegenheiten 
die  Geschichte  der  Hospitäler  zum  Gegenstand  eingehender  Erörte- 
rungen gemacht  0  und  dargelegt,  dass  namentlich  in  Europa  die  meisten 
älteren  Gründungen  dieser  Art,  namentlich  die  kirchlichen,  kleine  und 
kümmerliche  Anstalten  darstellten  und  dass  die  Ausbildung  des  modernen 
Krankenhauses,  welches  wesentlich  auf  weltlicher  Organisation  beruht, 
erst  seit  jener  Zeit  beginnt,   wo    dasselbe  in    staatliche   oder  bürger- 


')  Diese  sind  zusammengestellt  in  meinen  „Gesammelte  Abhandinngen  aus 
dem  Gebiete  der  öffentlichen  Medidn  und  der  Seuchenlehre^.  Berlin  1879. 
Bd.  n.   S.  3  u.  flg. 
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liehe  Verwaltung  trat.  Dieses  ist  früher  in  England  und  Frankreich 
geschehen,  als  in  den  andern  Ländern  Europas,  und,  genau  entsprechend, 
ist  auch  die  pathologische  Anatomie  in  England  und  Frankreich  früher 
als  Spezialforschung  betrieben  worden.  In  England  war  ihre  Bedeu- 
tung schon  in  der  ersten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  Yollkommen 
anerkannt;  der  grosse  John  Hunt  er,  der  Begründer  des  pathologi- 
schen Experiments,  hatte  bei  dem  College  of  Surgeons  das  noch 
heute  bestehende,  nach  ihm  benannte  Museum  gestiftet,  und  sein 
Zeitgenosse  Baillie  hatte  neben  einem  kurzen  Lehrbuch  den  ersten 
mustergültigen  Altas  herausgegeben.  In  Frankreich  brachte  die  Re- 
Yolution  die  Bewegung  in  Fluss  und  die  junge  Pariser  Schule  schuf 
jene  enge  Verbindung  zwischen  Klinik  und  pathologischer  Anatomie, 
welche  später  als  Materialismus  und  Organicismus  bezeichnet  worden 
ist,  welche  aber  länger  als  ein  halbes  Jahrhundert  den  Glanz  und 
den  allseits  anerkannten  Vorrang  dieser  Schule  bedingt  hat.  Dazu 
gesellte  sich  dann  Österreich,  wo  schon  unter  Maria  Theresia  der 
weitsichtige  Gerard  -van  Swieten  das  grosse  Allgemeine  Kranken- 
haus in  Wien  errichtet  hatte:  eine  Pflanzstätte  der  besten  Ärzte 
und  das  Mutterhaus  jener  „Wiener  Schule^,  als  deren  bedeutendster 
Repräsentant  Rokitansky  und  als  deren  Stärke  die  pathologisch- 
anatomische Grundlage  ihrer  Lehre  gelten  muss. 

Deutschland  war,  obwohl  nicht  wenige  seiner  Anatomen  wertvolle 
Beiträge  zu  der  Weiterentwickelung  der  pathologischen  Anatomie 
geliefert  hatten,  erheblich  zurückgeblieben.  Die  strebsameren 
unter  den  jüngeren  Ärzten,  welche  die  Mittel  aufbringen  konnten, 
gingen  nach  London,  Paris  und  Wien,  um  dort  ihre  Bildung  zu  Toll- 
enden. Berlin  besass  seit  der  ersten  Hälfte  des  Torigen  Jahrhunderts 
in  der  Charit^  eine  grössere  Krankenanstalt,  allein  sie  war  stiftungs- 
mässig  nur  zum  Unterricht  von  Militärärzten  bestimmt,  und  es  be- 
durfte der  Berufung  eines  Österreichers,  Rust,  und  'der  Erfahrungen 
langer  Kriege,  ehe  man  sich  Ton  der  Notwendigkeit  überzeugte,  für 
die  pathologische  Anschauung  feste  Grundlagen  zu  schaffen.  Aber 
man  blieb  bei  der  Gründung  einer  Prosectur  stehen,  welche  nach  ein- 
ander Phöbus,  Rob.  Froriep,  ich  selbst,  dann  Benno  Reinhardt 
und  Heinr.  von  Meckel  verwaltet  haben.  Ich  darf  wohl  sagen,  dass, 
obwohl  mein  Vorgänger  und  Lehrer  Froriep  schon  gelegentlich  einen 
und  den  andern  Sektionskurs  abgehalten  hatte,  erst  durch  mich  seit  1846 
ein  regelmässiger  Unterricht  eingeführt  wurde. 

Inzwischen  war  an  einer  andern  deutschen  Universität  ein  Schritt 
vorwärts  gethan,  der  von  entscheidender  Bedeutung  für  sämmtliche 
deutschen  Universitäten  geworden  ist.  Würzburg,  das  in  seinem 
Julius-Hospital  schon   seit  3  Jahrhunderten    ein    reich    dotiertes    imd 
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gut  geleitetes  Krankenbaus  besass,  war  dazu  berufen,  den  Anstoss  zu 
geben.  Scbönlein,  dessen  gelehrte  Bildung  die  englischen  und  fran- 
zosisclien  Vorbilder  yoII  in  sich  aufgenommen  hatte  und  der  auch  die 
neae  Anregung  der  Wiener  Schule  mit  Wärme  empfing,  hatte  in  seiner 
Klinik  die  Autopsie  post  mortem  zu  einem  regelmässigen  Gebrauche 
erhoben').  Sein  ehemaliger  Assistent,  Bernhard  Mohr,  war  später 
der  erste  Professor  der  pathologischen  Anatomie  in  Deutschland  ge- 
worden, freilich  nur  ein  ausserordentlicher.  Erst  als  er  1849  starb, 
wurde  ein  ordentlicher  Lehrstuhl  für  pathologbche  Anatomie  und 
Physiologie,  der  erste  in  Deutschland,  eingerichtet  und  mir  übertragen. 
1856,  bei  meiner  Rückberufung  nach  Berlin,  wurde  mir  auch  ein  beson- 
deres pathologisches  Institut  zugestanden,  das  erste,  welches  über- 
haupt gegründet  worden  ist.  Obwohl  es  bei  der  Schnelligkeit,  mit 
der  das  Haus  hergestellt  wurde,  nicht  geringe  Mängel  besass,  — 
Mängel,  die  auch  durch  spätere  Um-  und  Anbauten  nicht  ganz  haben 
beseitigt  werden  können'),  —  so  hat  es  doch  für  eine  grosse  Anzahl 
neuer  Institute,  wie  sie  seither  fast  jeder  deutschen  und  einer  nicht 
geringen  Zahl  ausländischer  üniyersitäten  zu  Teil  geworden  sind,  als 
Vorbild  gedient.  Nicht  wenige  dieser  sneuen  Institute  haben  es  nicht 
allein  durch  Ausstattung  und  Glanz ,  sondern  auch  durch  Einheit  des 
Plans  und  Zweckmässigkeit  der  Einrichtungen  überflügelt.  Trotzdem 
hat  es  nicht  aufgehört,  für  grosse  Scharen  von  jüngeren  und  älteren 
Medizinern  einen  Mittelpunkt  des  Studiums  und  des  Arbeitens  zu 
bilden,  und  es  wird  vielleicht  nicht  ohne  Nutzen  sein,  in  Kürze  die 
Gesichtspunkte  erläutert  zu  sehen,  nach  welchen  die  Anlage  erfolgt 
ist  und  nach  welchen  der  Unterricht  erteilt  wird.  Nachdem  ich  den- 
selben nunmehr  seit  fast  45  Jahren  erteilt,  beziehungsweise  geleitet 
habe,  darf  ich  wenigstens  beanspruchen,  als  ein  erfahrener  Maim 
gehört  zu  werden. 

Die  Grundlage  alles  pathologisch-anatomischen  Wissens  bildet  die 
Anschauung,  und  zwar,  im  Gegensatz  zu  der  praktischen  oder  klini- 
schen Medizin,  die  Anschauung  nicht  bloss  der  äusseren,  sondern  yor- 
zugsweise  der  inneren  Verhältnisse  der  Organe.  Daraus  ergiebt  sich 
die  Forderung,  dass  dem  Lernenden  in  möglich  grösster  Ausdehnung 
die  Gelegenheit  zum  Sehen  und  auch  die  Anleitung  zum  Sehen  ge- 
währt werden  muss. 

Diese   letztere  Anleitung  ist  um  so  notwendiger,   als  erfahrungs- 


*)  Vergl.  meine  Gedächtnisrede  auf  Schönlein.    Berlin  1865.    S.  20. 

*)  Eine  ausfährlichere  Beschreibung  steht  in  der  ministeriellen  Festschrift 
f&r  die  59.  deutsche  Naturforscherversammlung:  „Die  naturwissenschaftlichen  und 
medidnischen  Staatsanstalten  Berlins''.     Berlin  1886.    S.  288. 
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gemäss  die  Jugend  unserer  gelehrten  Schulen  das  wahre  Sehen  nicht 
nur  nicht  lernt,  sondern  auch  zum  nicht  geringen  Teil  Terlernt» 
Man  darf  diesen  Satz  sogar  noch  erweitern,  denn  er  gilt  nicht  bloss 
Tom  Sehen,  sondern  auch  Tom  Fühlen,  Riechen  u.  s.  w.  Statt  „ Sehen ^ 
kann  geradezu  „sinnliche  Wahrnehmung"  gesetzt  werden. 

In  der  geistigen  Entwickelung  des  neugebomen  Kindes  beginnt 
das  bewusste  Unterscheiden  der  Gesichtseindrücke  mit  der  Zuhülfenahme 
des  Gefühls.  Durch  Betastung  wird  die  räumliche  Entfernung,  die 
Grösse  und  Gestalt  der  Gegenstände  ermittelt  und  erst  auf  Grund 
dieser  Wahrnehmungen  wird  nach  und  nach  das  flächenhafte  Bild  in 
seine  einzelnen  Teile  aufgelost  und  jeder  einzeloe  Teil  für  sich  und 
in  seinen  Beziehungen  zu  den  anderen  Teilen  unterschieden.  Der  ge- 
übte Beobachter  bedarf  nur  noch  in  geringem  Masse  der  Hülfe  der 
Tastorgane,  er  schätzt  die  Eigenschaften  und  Verhältnisse  der  Dinge 
Yorzugsweise  mit  dem  Auge.  Wie  weit  es  auch  ohne  das  Auge  geht, 
lehrt  das  Beispiel  der  Blinden.  Aber  es  ist  selbstyerständlich ,  dass 
der  Unterricht  in  der  pathologischen  Anatomie  nicht  für  Blinde  ein- 
gerichtet werden  soll  und  eingerichtet  werden  kann,  und  daher  muss 
es  als  ein  Mangel  der  Erziehung  gelten,  wenn  der  junge  Mediziner, 
wo  er  sehen  soll,  zunächst  die  Hand  ausstreckt,  um  den  Gegenstand 
zu  „begreifen".  .Oculis,  non  manibus,  ist  ein  alter  Mahnruf,  der  in 
heutigen  Tagen  vielleicht  noch  häufiger  erschallen  muss,  als  vordem. 

Das  Schätzen  ist  nun  freilich  eine  schwere  Sache,  zumal  wenn 
es  auf  eine  Vergleichung  von  Gegenständen  gerichtet  ist,  von  denen 
nur  einer  wirklich  vorliegt,  während  für  den  anderen  das  Gedächtnis 
angerufen  werden  muss.  Das  zeigt  sich  vorzugsweise  in  drei  Rich- 
tungen, welche  in  der  Auffassung  und  Beschreibung  pathologischer  Ge- 
genstände unaufhörlich  in  Betracht  kommen,  nämlich  in  der  Schätzung 
der  Grösse,  der  Gestalt  und  der  Farbe. 

Es  ist  nicht  ganz  leicht,  genau  zu  messen,  wenn  man  einen 
Massstab  zur  Hand  hat.  Auch  das  will  gelernt  werden.  Aber  es  ist 
eine  sehr  schwere  Sache,  das  Mass  eines  Körpers,  zumal  eines  unebe- 
nen, genau  zu  schätzen.  Von  jeher  hat  man  sich  daher  gewöhnt,  statt 
einer  Schätzung  nach  dem  Mass  eine  vergleichende  Angabe  zu  machen, 
indem  man  nicht  ohne  Grund  annahm,  dass.  jemand,  der  nicht  immer 
misst,  mehr  im  Stande  ist,  seine  Schätzung  nach  gewöhnlichen,  viel 
gebrauchten  Körpern  einzurichten,  deren  Grösse  sich  der  Erinnerung 
stark  eingeprägt  hat.  Eine  Münze,  ein  Samenkorn,  eine  Frucht,  ein 
Ei,  —  das  sind  so  allgemein  bekannte  Gegenstände,  dass  sie  nicht 
nur  leicht  aus  dem  Gedächtnis  geschätzt,  sondern  auch  Anderen  als 
Vergleichsobjekte  geboten  werden  können.  Und  doch  lehrt  die  Ef^ 
fahrung,    dass   fortwährend   Irrtümer,    nicht   selten   der  gröbsten   Art, 
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Torkommen,  nicht  allein  bei  solchen  Gegenständen,  deren  Grösse  auch  in 
der  Natur  sehr  schwankt,  wie  bei  Äpfeln  oder  bei  Hühnereiern,  son- 
dern auch  bei  solchen,  welche  sehr  konstante  Grössen  zeigen.  Ich 
will  in  letzterer  Beziehung  nur  an  die  Hirse  (milium)  erinnern,  und 
an  die  grossen  Yerwechselungen,  welche  alle  Tage  bei  der  Anwen- 
dung der  Bezeichnung  „miliar"  gemacht  werden. 

Seit  längerer  Zeit  habe  ich  daher  im  pathologischen  Institut  an 
geeigneten  Plätzen  Glasschränke  anbringen  lassen,  in  denen  die  ge- 
bräuchlichsten Yergleichsobjekte  (natürlich  mit  Ausschluss  der  Münzen) 
80  aufgestellt  sind,  dass  sie  jeden  Augeiiblick  betrachtet  und  allmäh- 
lich genau  fixiert  werden  können.  Indes  hat  eine  solche  Aufstellung 
ihre  Grenzen,  und  es  wäre  sehr  wünschenswert,  wenn  bei  dem  Zeichen- 
unterricht in  den  Schulen  das  Auge  des  Schülers  so  weit  geübt  würde, 
dass  es  für  yergleichende  Schätzungen  eine  gewisse  Zuverlässigkeit 
erlangt. 

Man  könnte  freilicli  sagen,  es  sei  besser,  dieses  Schätzen  sogleich 
auf  wirkliche  Massverhältnisse  einzurichten.  Ich  will  dagegen  nichts 
sagen,  obwohl  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  mit  der  Einführung  des 
Metermasses  die  bequemer  zu  schätzenden  Zoll-  und  Fussmasse  in 
Vergessenheit  geraten.  Aber  ich  möchte  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  die  Yergleichung  mit  allgemein  bekannten  Körpern  den  grossen 
Vorteil  bietet,  dass  nicht  bloss  die  Grösse,  sondern  auch  die  Gestalt 
zur  Schilderung  des  äusseren  Ansehens  herangezogen  wird.  Allerdings 
wird  dabei  nicht  selten  der  Fehler  gemacht,  dass  ein  Körper  Ton  be- 
sonderer Gestalt  zu  der  Bestimmung  einer  Fläche  benutzt  wird,  indem 
der  Schätzende  nicht  die  Gestalt,  sondern  den  Durchmesser  des  ver- 
gleichenden Körpers  meint.  Er  vergleicht  z.  B.  ^ine  erkrankte  Stelle 
der  Haut  mit  einer  Erbse  oder  einer  Bohne,  aber  er  hat  gar  nicht  die 
Absicht  zu  sagen,  dass  der  Fleck  die  Form  einer  Erbse  oder  einer 
Bohne  habe.  Diese  Verwechslung  ist  recht  alt,  wie  z.  B.  der  Gebrauch 
des  Wortes  „oval"  beweist,  womit  man  nicht  die  Form  eines  Eies, 
sondern  nur  den  Längsdurchschnitt  oder  gar  nur  den  Längsumfang  eines 
Eies  bezeichnen  will. 

In  dieser  Beziehung  Hesse  sich  viel  bessern,  wenn  schon  auf  den 
Schulen  die  beschreibenden  Naturwissenschaften  praktisch  getrieben  wür- 
den. Die  Botanik  und  die  Mineralogie  sind  in  hohem  Masse  geeignet, 
die  Fähigkeiten  der  Schüler  zu  exakter  Beschreibung  zu  entwickeln 
and  damit  zugleich  eine  bewusste  Betrachtung  und  eine  darauf  be- 
gründete Untersuchung  ähnlicher  oder  verwandter  Gegenstände  einzu- 
üben. Legt  man  statt  dieser,  in  hohem  Masse  bildenden  Übung  das 
grössere  Gewicht  auf  Systematik,  so  gerät  man  alsbald  in  ein  schwie- 
riges und  häufig  recht  unfruchtbares  Gebiet  dogmatischen  Gcdächtnis- 

Klinlscbet  Jahrbach  II.  Q 
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krams,  das  gewöhnlich  sehr  bald  wieder  yerloren  geht  und  eine  blei- 
bende Nachwirkung  für  das  Leben  selten  gewinnt.  Eine  gute  Me- 
thode ist  mehr  wert,   als   blosses   Gedächtniswerk. 

Ganz  besonders  mangelhaft  ist  bei  der  Jugend  unserer  gelehrten 
Schulen,  namentlich  der  männlichen,  der  Farbensinn,  und  doch  ist 
es  für  einen  Arzt  von  höchster  Wichtigkeit,  nicht  bloss  die  Grund- 
farben, sondern  auch  die  verschiedenen  Abstufungen  (Nüancierungen) 
und  die  Mischfarben  genau  zu  kennen.  Gerade  die  pathologische  Ana- 
tomie bedarf  dieser  Unterscheidungen  fortwährend.  Insbesondere  Rot 
und  €^lb  treten  in  zahlreichen  Abstufungen  und  Mischungen  auf,  und 
es  lassen  sich  aus  diesen  Abstufungen  und  Mischungen  wichtige  Schlüsse 
auf  die  Natur  der  betreffenden  Farbstoffe  und  der  sie  tragenden 
Körper  machen.  Ob  das  Rot  eine  Nuance  von  Blau  oder  von  Braun 
oder  Ton  Grün  oder  von  Grau  enthält,  bestimmt  das  Urteil  über  das 
Wesen  der  Nüancierung.  Aber  der  junge  Mediziner  ist  sich  oft  nicht 
einmal  darüber  im  Klaren,  ob  Rot  die  Grundfarbe  ist  oder  Blau  oder 
Braun,  und  so  wenig  gelingt  es,  ihm  diese  Unterschiede  klar  zu  machen 
oder  doch  einzuprägen,  dass  in  den  Beschreibungen  auch  älterer  Ärzte 
sich  nicht  selten  dieselben  sinnentstellenden  Fehler  wiederfinden.  Die 
beste  Signatur  dieses  Mangels  ist  der  häufige  Gebrauch  der  Ausdrücke 
„dunkel"  und  „hell",  wobei  „dunkel"  statt  „rot"  und  „hell"  statt 
„weiss"  oder  „gelb"  gesetzt  wird,  während  doch  keines  von  beiden 
eine  Farbe  bedeutet. 

Über  diese  Verwirrung  Hesse  sich  ein  ganzes  Buch  schreiben. 
Mancher  wird  sagen,  es  sei  eine  Aufgabe  des  Lehrers  der  pathologi- 
schen Anatomie,  durch  seine  Unterweisung  die  Beseitigung  des  Übels 
herbeizuführen.  Nun,  es  geschieht,  was  möglich  ist,  aber  kein  auch 
nur  einigermassen  beschäftigter  Lehrer  der  pathologischen  Anatomie 
hat  Zeit  dazu,  eine  solche  ganz  elementare  Unterweisung  bei  jedem 
Einzelnen  durchzuführen.  Ich  rate  meinen  Studenten  in  solchen  Fällen, 
sich  einen  Farbenkasten  anzuschaffen  und  recht  oft  Versuche  mit  der 
Bemalung  weisser  Flächen  zu  machen,  wobei  die  Mischung  bekannter 
Farben  mit  Leichtigkeit  dazu  benutzt  werden  kann,  um  auch  die 
Mischtöne  sicher  unterscheiden  und  bezeichnen  zu  können.  Die  weib- 
liche Jugend,  die  mit  verschieden  gefärbten  WoU-  und  Seidenfäden 
arbeitet,  erlangt  spielend  das  erforderliche  Unterscheidungs vermögen, 
und  unsere  Kindergärten  arbeiten  in  dieser  Richtung  wacker  vor.  Aber 
ist  es  nicht  beschämend,  dass  die  gelehrten  Schulen,  in  denen  das 
Malen  nicht  geübt  zu  werden  pflegt,  es  dahin  bringen,  dass  der  Far- 
bensinn der  Schüler  fast  ganz  vernichtet  wird? 

Was  das  Fühlen  betrifft,  so  ergeben  sich  dabei  nicht  minder 
grosse  Schwierigkeiten.    Der  junge  Gelehrte  fühlt  vorzugsweise  in  der 
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Art,  dass  er  mit  der  Spitze  des  ausgestreckten  Zeigefingers  oder  gar  mit 
mehreren  Fingern  auf  den  Gegenstand  losgeht  und  einen  mehr  oder  weniger 
starken  Druck  oder  Stoss  auf  denselben  ausübt.  Nicht  selten  werden 
dadurch  zartere  Gegenstände  geradezu  zerdrückt  oder  gequetscht.  Es 
ist  jene  kindliche  Form  des  instinguere,  die  hier  in  entsprechender 
Weise  heryortritt.  Das  Betasten  mit  der  ünterfläche  des  Fingers, 
wobei  der  letztere  unter  möglichst  sanftem  Druck  über  die  Fläche  ge- 
führt wird,  um  die  Yergleichung  mit  den  Nachbarteilen  zu  erzielen 
und  so  ein  sicheres  Bild  yon  der  Grosse,  der  Gestalt  und  dem  Wider- 
stand der  Teränderten  Stelle  zu  gewinnen,  ist  fast  ganz  unbekannt. 
Und  wie  leicht  Hesse  sich  auch  das  an  pflanzlichen  Objekten  ein- 
üben ! 

Das  Gesagte  mag  genügen,  um  zu  zeigen,  mit  welchen  Hinder- 
nissen der  Anschauungsunterricht  in  der  pathologischen  Anatomie  zu 
kämpfen  hat  und  wie  dringend  notwendig  es  ist,  dass  durch  eine 
bessere  Organisation  des  Gjmnasialunterrichts  wenigstens  die  elemen- 
taren Yoraussetzungen  für  die  Entwickelung  der  Sinne  geschaffen 
werden. 

Ich  wende  mich  nunmehr  zu  einem,  damit  zusammenhängenden, 
aber  einem  ganz  anderen  Gebiete  der  geistigen  Entwickelung  oder, 
richtiger  gesagt,  der  geistigen  Störung  angehörenden  Mangel:  ich  meine 
die  ungehörige  Ausbildung  der  Neigung  zur  Abstraktion. 
Das,  was  der  junge  Mediziner  Yorzugsweise  lernen  muss,  ist  beob- 
achten und  aus  dem  Beobachteten  schliessen.  Zu  beidem  gehört  Ab- 
straktion. Denn  eine  gründliche  Beobachtung  setzt  yoraus,  dass  man 
seine  Au&nerksamkeit  auf  einen  gewissen  Gegenstand  so  lange  fixiert, 
bis  man  über  seine  Eigenschaften  und  die  an  ihm  geschehenden  Vor- 
gänge im  Klaren  ist;  diese  Fixierung  der  Aufmerksamkeit  aber  zwingt 
dazu,  alle  anderen  Gegenstände  oder  Vorgänge  aus  der  Betrachtung 
auszuscheiden,  oder,  anders  ausgedrückt,  yon  ihnen  zu  abstrahieren. 
Haben  wir  aber,  z.  B.  bei  einer  Leichenuntersuchung,  eine  grössere 
Ajizahl  yon  Einzelbeobachtungen  gemacht,  so  tritt  endlich  der  Zeit- 
punkt ein,  wo  die  Epikrise  angestellt,  wo  das  Wesentliche  yon  dem 
Unwesentlichen  gesondert  und  in  einem  förmlichen  Schlusssatze  als 
solches  proklamiert  werden  soll.  Hier  muss  wiederum  abstrahiert  wer- 
den, indem  die  Au&nerksamkeit  sich  auf  das  Wesentliche  richten  und 
das  Unwesentliche  aus  der  Betrachtung  ausgeschieden  werden  muss. 
Diese  beiden  Arten  der  Abstraktion  sind  also  notwendig  und  sie  müssen 
planmässig  geübt  werden. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  erstere  Art,  welche  während  der 
Beobachtung  stattfinden  soll,  in  keiner  Weise  ausschliesst,  einen  Teil 
nach  dem  anderen  zum  Gegenstand  der  Beobachtung  zu  machen,    ihn 
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also  an  und  für  sich  zu  erforschen,  um  sein  Wesen  festzustellen,  und 
es  kann  sehr  wohl  sein,  dass  wir  dabei  einen  Teil,  auf  den  eben 
noch  unsere  Aufmerksamkeit  konzentriert  war,  zunächst  aus  der  Beob- 
achtung ausschliessen,  also  zeitweise  von  ihm  abstrahieren.  Gerade 
darin  zeigt  sich  der  objektive  Charakter  der  Beobachtung.  Un- 
gehörig dagegen  ist  es,  wenn  man  von  vornherein  einzelne  Teile,  sei 
es  auf  Grund  einer  ganz  oberflächlichen  Betrachtung,  sei  es  infolge 
einer  vorgefassten  Meinung,  aus  der  genaueren  Beobachtung  ausschliesst, 
wenn  man  also  vorwegnehmend,  was  erst  bei  der  Epikrise  geschehen 
sollte,  gewisse  Dinge  für  unwesentliche  erklärt  und  andere  als  die 
allein  wesentlichen  herausgreift.  Damit  gerät  man  in  das  Gebiet  der 
subjektiven  Beurteilung,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  das  Material 
für  das  zusammenfassende  Endurteil  noch  gar  nicht  zusammen  ist. 
Man  verlegt  sich  auf  diese  Weise  selbst  den  Weg  zu  einer  objektiven 
Erkenntnis  und  man  verföllt  nur  zu  leicht  der  Willkür  doktrinärer 
Auffassung,  wobei  man  vorgefasste  Meinungen  bestimmend  einwirken 
lässt  auf  den  Gang  der  Handlung. 

Dies  ist  eine  der  gefährlichsten  Klippen  nicht  bloss  für  den  An- 
fönger,  sondern  fast  noch  häufiger  für  den  älteren  Mediziner,  der  sich 
schon  viel  zutraut,  ja  selbst  für  den  praktischen  Arzt,  der  nur  zu 
leicht  geneigt  ist,  gleich  nach  Beginn  der  Untersuchung,  zuweilen  auch 
schon  vor  dem  Beginn  derselben  einen  ihm  geläufigen  Schulbegriff  her- 
vorzusuchen  und  diesen  als  die  Signatur  der  ganzen  Sektion  in  höchst 
präjudizierlicher  Weise  vorweg  anzubringen.  Daher  sind  gerade  die 
gewöhnlichsten  Krankheiten  am  häufigsten  einem  so  trügerischen  Ver- 
fahren ausgesetzt.  Man  sehe  sich  nur  die  Sektion  eines  Phthisikers 
an.  Der  eine  ist  überzeugt,  dass  die  Begriffe  Phthise  und  Tuberku- 
lose Synonyma  seien,  und  so  findet  er  sofort  überall  Tuberkel.  Der 
andere  weiss  von  käsiger  Pneumonie  und  das  genügt  ihm  zu  der  Anr 
nähme,  dass  jede  „Caverne"  an  der  Stelle  einer  früheren  käsigen  He- 
patisation gelegen  sei.  Der  dritte  hat  von  käsiger  Bronchitis  oder  gar 
Peribronchitis  gehört,  und  in  seinem  Geiste  verwandelt  sich  jeder 
Tuberkel  seines  Kollegen  alsbald  in  einen  bronchitischen  Herd.  Bringt 
es  der  Fall  mit  sich,  dass  in  derselben  Lunge  gleichzeitig  Tuberkel, 
käsige  Hepatisation  und  käsige  Bronchitis  existieren,  so  gelangen  nur 
wenige  Ärzte  zu  der  Objektivität  der  Beobachtung,  dass  sie  für  jeden 
einzelnen  Herd  die  richtige  Diagnose  finden. 

Es  dürfte  fast  ganz  ausgeschlossen  sein,  dass  der  Schüler  eines 
humanitären  Gymnasiums,  wie  es  jetzt  ist,  die  Kunst  der  Beobachtung 
und  der  Epikrise  auf  dem  Gymnasium  auch  nur  in  ihren  Anfängen 
lernt,  wenn  er  nicht  eine  ungewöhnliche  Begabung  besitzt  oder  durch 
irgend   welche  Umstände   seiner  Entwicklung  und  Erziehung   eine   ge- 
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wisse  Gewöhnung  an  ein  korrektes  Verfahren  erlangt  hat.  Der  dok- 
trinäre Gang  des  Unterrichts  unterdrückt  nicht  selten  selbst 
die  Regungen  des  gesunden  Menschenverstandes,  so  dass  der 
Zögling  einer  gelehrten  Schule  selbst  solche  Dinge,  die  ein  gewöhn- 
licher Mensch  ganz  richtig  betrachtet  und  würdigt,  nur  im  Lichte  einer 
gewissen  Lehrmeinung  erblickt. 

Wir  Professoren  der  Naturwissenschaften  haben  daher  die  schwie- 
rige Aufgabe,  die  jungen  Gemüter  zur  naturwissenschaftlichen  Beob- 
achtung zu  erziehen,  und  zwar  nicht  bloss  bis  dahin  jungfräuliche 
Gemüter,  in  denen  unsere  Samenkörner  schnell  Wurzel  schlagen, 
sondern  vorzugsweise  solche  Gemüter,  deren  Boden  durch  die  vorauf- 
gegangene  Bearbeitung  unfruchtbar  geworden  oder  mit  nachteiligem 
Stoff  und  Material  erfüllt  worden  ist.  Eine  siegreiche  Bewältigung 
dieser  Aufgabe  setzt  nicht  nur  eine  anhaltende  Unterweisung  und  An- 
leitung der  Schüler  voraus,  wie  sie  bei  der  Kürze  der  Zeit  und  der 
Häufung  der  Schüler  kaum  durchzuführen  ist,  sondern  sie  ist  auch  nur 
zu  erzielen,  wenn  der  Schüler  selbst  ein  hohes  Mass  von  Bereitwillig- 
keit und  Nachgiebigkeit  entgegenbringt.  Widerwillige  Geister  zu  ge- 
ordneter Beobachtung  zu  züchten,  gelingt  um  so  seltener,  als  diesen 
an  anderen  Orten  in  der  Form  eines  ausreichenden  Ersatzes  so  viel 
doctrinäre  Phraseologie  geboten  wird,  dass  sie  das  Bedürfiiis  praktischer 
Schulung  gar  nicht  empfinden.  Die  Prüfungen  zeigen  nur  zu  oft,  dass 
gerade  diejenigen  Kandidaten,  welche  doktrinär  am  sorgföltigsten  vor- 
bereitet sind,  die  geringste  Befähigung  zu  eigenem,  selbständigem  urteil 
erlangt  haben. 

Es  ist  wahr,  die  Prüfungen  erzeugen  häufig  ein  recht  nieder- 
drückendes Gefühl  in  dem  Lehrer,  der  seine  eifrigsten  Bemühungen 
als  vergeblich  geleistet  erkennen  muss.  Die  Versuchung  liegt  dann 
nahe,  an  der  Brauchbarkeit  der  Institutionen,  an  der  Nützlichkeit  des 
ünterriclits,  an  der  Fähigkeit  der  Lehrer,  ja,  an  der  Zulässigkeit  der 
TJnterrichtsfreiheit  zu  zweifeln.  Ich  halte  derartige  Schlussfolgerungen 
für  falsch.  Auch  wenn  man  die  Zahl  der  Studierenden  in  den  ein- 
zelnen Lehrkursen  oder  gar  an  den  einzelnen  Universitäten  bis  auf 
ein  gewisses  Mass  verkleinem  wollte,  wie  es  in  den  unteren,  mittleren 
und  höheren  Schulanstalten  geschieht,  so  würde  der  üniversitäts-ünter- 
richt  dem  Einzelnen  doch  nicht  so  nahe  gebracht  werden  können,  dass 
ein  sicheres  Resultat  davon  erwartet  werden  dürfte.  Dazu  würde 
immer  noch  die  ausreichende  Zeit  fehlen.  Denn  man  darf  nicht  über- 
sehen, dass  der  üniversitäts-ünterricht  in  erster  Linie  den  Zweck  ver- 
folgen muss,  den  materiellen  Inhalt  der  einzelnen  Disziplinen  den 
Studierenden  vorzuführen,  und  dass  die  Methode  der  Beobachtung  und 
des  ürteilens  nur  gewissermassen  nebenbei  gelehrt  werden  kann.     Es 
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ist  in  den  letzten  Dezennien  ungemein  Tiel  geschehen,  um  auch  die 
Methode  den  willigen  Schülern  zu  erschliessen,  und  sehr  gern  will  ich 
bezeugen,  dass  die  Zahl  unserer  Zöglinge,  welche  sich  in  der  Methode 
fest  machen,  immer  grosser  wird.  Wollte  man  jedoch  yersuchen,  durch 
Zwangs  Vorschriften  dieses  Verständnis  allgemein  zu  machen,  so  w&rde 
man  sicherlich  scheitern.  Methode  zu  erlernen,  ist  eine  umständliche 
und  zeitraubende  Aufgabe,  die  nur  dann  gelöst  wird,  wenn  der  Ar- 
beiter mit  Lust  und  Freudigkeit  bei  der  Sache  ist  und  den  Trieb  in 
sich  verspürt,  sich  zu  wirklicher  Selbständigkeit  durchzuarbeiten.  Dazu 
bedarf  er  der  Freiheit,  aus  eigenem  Entschluss  an  der  Arbeit  zu  bleiben 
und  im  Wetteifer  mit  seinen  Kommilitonen  dem  hohen  Ziele  nachzu- 
streben, sich  zu  einem  zuverlässigen  Beobachter  auszubilden. 

Die  pathologische  Anatomie  hat  im  Laufe  eines  Jahrhunderts  einen 
erstaunlichen  Umfang  angenommen.  Schon  die  makroskopische  Beob- 
achtung hat  einen  Grad  von  Zuverlässigkeit  erreicht,  der  unsere 
Wissenschaft  in  gleiche  Höhe  mit  den  anderen  beschreibenden  Natur- 
wissenschaften gebracht  hat.  Die  Kenntnis  des  Einzelnen  ist  so  sehr 
gewachsen,  dass  Viele  daran  verzweifeln,  sie  jemals  vollständig  zu  er- 
langen. Man  übersieht  dabei  gewöhnlich,  dass  das  viele  Einzelne 
nicht  lose  neben  einander  aufgehäuft  ist,  dass  man  es  nicht  mit  Mem- 
bra  disjecta  zu  thun  hat,  dass  vielmehr  alle  diese  Einzelheiten  gruppen- 
weise in  innere  Beziehung  gebracht  sind,  dass  sie  sich  also  als  Glieder 
bestimmter  Entwickelungs-  oder  Rückbildungsreihen,  als  Zubehör 
gewisser  Prozesse  darstellen,  und  dass  sie  dadurch  in  der  That  ver- 
ständlich geworden  sind.  Trotz  der  Häufung  an  Zahl  hat  daher  das 
Detail  eine  Erleichterung  im  Lernen  gebracht;  je  mehr  Phasen  der 
krankhaften  Vorgänge  bekannt  werden,  um  so  bequemer  überblickt 
man  die  Gesammtvorgäuge ,  um  so  leichter  wird  es,  die  Formeln  für 
das  Verständnis  und  für  das  Schlussurteil  zu  finden. 

Der  Unterricht  muss  sich  dieser  fortgeschrittenen  Erkenntnis  an- 
schliessen.  Wir  können  nicht  umhin,  die  verschiedenen  Einzelverände- 
rungen, welche  uns  als  unmittelbare  Ergebnisse  der  objektiven  Beobach- 
tung bekannt  geworden  sind,  zu  ordnen  und  daraus  Gruppen  zu  bilden, 
welche  den  im  Leben  beobachteten  Krankheiten  parallel  sind  und 
welche  zu  diesen  in  ein  nahes  Verhältnis  gebracht  werden  müssen.  Daraus 
folgt  für  den  systematischen  Unterricht  die  Notwendigkeit  einer  doktri- 
nären  Zusammenfassung.  Mag  dieselbe  immerhin,  wie  wir  es  gern 
thun,  durch  Demonstrationen  erläutert  werden,  sie  trägt  doch  immer  mehr 
oder  weniger  den  doktrinären  Charakter,  zumal  da  die  Belegstücke, 
welche  wir  zur  Erläuterung  benutzen  können,  vorzugsweise  Präparate  der 
Museen  sind.  Begreiflicherweise  ist  es  selbst  in  einem  grossen  Kranken- 
hause   nur  zufallig  und  gelegentlich   möglich,    in    ein    systematisches 
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Kolleg  über  spezielle  pathologisohe  Anatomie  jedesmal  solche  frische 
Präparate  zu  bringcD,  welche  den  in  Frage  stehenden  Erankheitsprozess 
betreffen.  Nicht  an  jedem  Tage,  wo  wir  über  Pneumonie  oder  über 
Abdominaltyphus  handeln,  ist  gerade  jemand  an  einer  dieser  Krank- 
heiten gestorben,  und  wir  müssen  uns  daher  damit  begnügen,  ältere 
Präparate  yorzufuhren,  die  inzwischen  längst  ihre  Farben  yerloren, 
häufig  auch  ihre  ursprüngliche  Konsistenz,  ihre  Grosse  und  Gestalt  ge- 
ändert haben.  Der  Ersatz  des  frischen  Materials  durch  Wachs-  oder 
Gypsmodelle,  Abbildungen  u.  s.  f.  ist  recht  nützlich,  aber  leider  können 
wir  solche  Gegenstände  den  Zuhörern  nicht  in  die  Hand  geben.  Sie 
würden  bei  der  unmittelbaren  Hingabe  so  schnell  yerändert  oder  zer- 
trümmert werden,  dass  eine  stete  Erneuerung  nötig  wäre,  und  dazu 
reichen  weder  die  Mittel,  noch  die  Kräfte.  Alle  Yersuche,  die  Teile 
in  ihrem  natürlichen  Aussehen  zu  bewahren,  sind  bis  jetzt  fehlge- 
schlagen. Es  bleibt  daher  nichts  Anderes  übrig,  als  die  Vorzeigung 
der  yerblassten  Sammlungs-Präparate  und  die  nachträgliche  Betrachtung 
der  aufgestellten  Modelle  und  Abbildungen. 

Systematische  Vorlesungen,  so  notwendig  sie  sind,  können 
daher  unmöglich  eine  ausreichende  Kenntnis  auch  nur  der  wichtigsten 
Veränderungen  sicherstellen.  Dazu  bedarf  es  einer  anderen  Art  des 
Unterrichts,  und  zwar  desjenigen,  den  ich,  wie  ich  denke,  zuerst  als 
regelmässigen  Bestandteil  des  medizinischen  Unterrichts  eingeführt 
habe,  das  ist  die  Demonstration  frischen  Materials.  Ich  habe 
damit  schon  begonnen,  als  ich  noch  Priyatdozent  war,  und  habe  später 
diese  Seite  des  Unterrichts  mehr  und  mehr  ausgebildet  in  den  soge- 
nannten demonstratiyen  Kursen.  Während  bei  den  systematischen 
Vorlesungen  ein  bestimmter,  prämeditierter  Gang  der  Darstellung  ein- 
gehalten wird,  so  dass  für  jedes  Organ  ein  krankhafter  Vorgang  nach 
dem  anderen  in  seinem  Fortschreiten  geschildert  wird,  muss  in  den 
demonstratiyen  Kursen  sowohl  auf  Vollständigkeit,  als  auf  Zusammen- 
hang yerzichtet  werden.  Zuweilen  bietet  sich  die  Gelegenheit,  zwei 
oder  mehrere  Parallelfälle  hinter  oder  neben  einander  zu  demonstrieren, 
aber  in  der  Regel  tragen  die  Demonstrationsobjekte  den  Charakter  des 
Zufalligen  und  Kasuistischen.  Dagegen  lässt  sich  nichts  machen.  Es 
ist  damit,  wie  in  der  Klinik,  und  daher  habe  ich  auch  seit  langer  Zeit 
die  Gewohnheit  angenommen,  jeden  einzelnen  Fall  im  Sinne  der  Klinik 
zu  behandeln.  Alle  pathologischen  Veränderungen,  welche  an  einer 
und  derselben  Leiche  gefunden  sind,  so  yerschiedenartig  sie  auch  sein 
mögen,  werden  hinter  einander  yorgeführt,  im  Einzelnen  analysiert, 
und  endlich  in  Betreff  ihrer  Chronologie,  ihrer  ursächlichen  und  ge- 
netischen Verhältnisse,    ihrer  gegenseitigen  Beeinflussung  geprüft,    um 
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das  epikritische  Urteil  sowohl  über  die  Todesursache,  als  auch  über 
Wesen  und  Ursache  der  Krankheit  zu  finden. 

Der  Zuhörer  ist  dabei  im  wesentlichen  receptiv.  Aber  seine 
eigene  Thätigkeit  wird  dadurch  in  Anspruch  genommen,  dass  die  Prä- 
parate herumgeschickt  werden:  jedes  derselben  gelangt  an  ihn  und  er 
hat  das  Recht,  es  anzuhalten,  bis  er  sich  selbst  yon  der  Richtigkeit 
der  Angaben  des  Lehrers  überzeugt  hat.  Er  darf  das  Präparat  be- 
trachten, betasten,  beriechen,  —  genug,  er  kann  sich  selbst  in  der 
Beobachtung  üben.  In  der  That  pflege  ich  meinen  Vortrag  nicht  bloss 
auf  die  materielle  Bedeutung  der  Gegenstände  zu  richten,  sondern  ich 
bemühe  mich  zugleich,  an  jedem  Objekt  die  für  die  Beurteilung  des- 
selben am  meisten  geeigneten  Methode  der  Betrachtung  zu  zeigen. 
Hier  handle  ich  insbesondere  über  Farbe  und  Farbenmischung,  indem 
ich  nachweise,  wie  dieselbe  an  jeder  einzelnen  Stelle  des  Präparates 
entsteht  oder  bedingt  wird;  hier  lehre  ich,  in  welchen  Fällen  direktes, 
in  welchen  indirektes  Licht,  wann  gerade,  wann  schiefe  Beleuchtung 
anzuwenden  ist.  Hier  wird  gezeigt,  was  man  an  der  Oberfläche,  was 
im  Innern  der  Organe  zu  suchen  hat.  Hier  endlich  wird  praktisch 
erprobt,  wann  und  unter  welchen  Umstanden  das  Tasten  und  Drücken 
dem  Gesicht  zu  Hülfe  kommen  muss. 

Der  demonstratiye  Kurs  soll  eben  hauptsächlich  die 
Stätte  der  methodologischen  Schulung  sein.  In  demselben 
wird  dem  Zuhörer  die  Möglichkeit  der  eigenen  Prüfung,  die  Gelegen- 
heit zur  Übung  von  Auge,  Finger  und  Nase  geboten.  Und  diese  Ge- 
legenheit wird  dadurch  erhöht,  dass  mit  dem  Kurse  zugleich  der  Un- 
terricht im  Secieren  verbunden  wird.  Dreimal  in  der  Woche, 
jedesmal  in  der  Dauer  von  2 — 3  Stunden,  wird  der  demonstrative 
Kurs  abgehalten,  so  zwar,  dass  am  Montag  seciert,  am  Mittwoch  und 
Sonnabend  nur  demonstriert  wird.  An  diesen  beiden  letzteren  Tagen 
gelangt  alles  dasjenige  frische  Material  zur  Yorlage,  was  im  Laufe 
der  Woche  bei  den  Sektionen  gefunden  worden  ist.  So  erhält  der 
Zuhörer  zugleich  eine  Übersicht  über  den  epidemischen  Gang  der  Krank- 
heiten und  er  lebt  gewissermassen  pathologisch. 

Bei  den  Montags-Sektionen  wird  eine  doppelte  Absicht  verfolgt. 
Zunächst  werden  durch  den  Lehrer  die  allgemeinen  Gesichtspunkte 
dargelegt:  der  Zweck  der  pathologischen  Sektion  überhaupt  und  der 
Plan  derselben,  die  Reihenfolge  der  vorzunehmenden  Handlungen,  die 
Methode  des  Schneidens  und  Präparierens,  die  Art  der  Untersuchung 
der  einzelnen  Organe,  u.  s.  f.  So  umständlich  diese  Art  der  Unter- 
weisung auch  ist,  so  lässt  sich  dieselbe  doch  erheblich  abkürzen, 
indem  auf  das  offizielle  „Regulativ  für  das  Verfahren  der  Gerichts- 
ärzte bei  den  gerichtlichen  Untersuchungen  menschlicher  Leichen^  vom 
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6.  Jftnuar 

Tq — p  ^      1875  verwiesen  wird.    Dieses  Regulativ  ist  seiner  Zeit  von 

der  Königlichen  Wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medizinalwesen 
ausgearbeitet  worden,  und  zwar  vorzugsweise  auf  Grund  langjähriger 
Erfalirungen ,  wie  sie  bei  den  Leichenöffnungen  im  pathologischen 
Institut  und  dem  damit  verbundenen  Leichenhause  gesammelt  wor- 
den waren.  Ich  habe  das  Regulativ  mit  einer  erläuternden  Abhandlimg 
herausgegeben^),  welche  zugleich  eine  kleine  Anzahl  von  Muster- 
protokollen enthält.  Da  die  in  demselben  gegebenen  Vorschriften  sich 
auch  heute  noch  bewähren,  so  wird  von  denjenigen  Studierenden, 
welche  selbst  an  den  Sektionen  teilnehmen  oder  solche  ausführen 
wollen,  verlangt,  dass  sie  sich  mit  diesen  Vorschriften  genau  bekannt 
machen.  Soweit  Zeit  und  Material  reichen,  wird  dann  auch  den  Stu- 
dierenden die  Gelegenheit  zu  praktischen  Übungen,  natürlich  unter 
steter  Anleitung,  geboten. 

Auch  an  dieser  Stelle  darf  wegen  der  Begründung  des  vorgeschrie- 
benen Verfahrens  auf  die  kleine,  oben  erwähnte  Schrift  verwiesen 
werden.  Es  würde  nur  eine  Wiederholung  sein,  wenn  hier  noch- 
mals in  das  Einzelne  des  Sektionsverfahrens  und  der  Sektionstechnik 
eingegangen  werden  sollte.  Aus  dem  Gesagten  wird  schon  ersichtlich 
sein,  dass  allen  Studierenden  in  den  Montagsstunden  nicht  allein  das 
Secieren  gezeigt  und  erläutert,  sondern  auch  aktives  Eingreifen  und 
wirkliche  Übung  ermöglicht  werden  soll.  Dabei  mag  noch  darauf  hin- 
gewiesen werden y  dass  bei  den  klinischen  Sektionen  ausserdem  noch 
die  Gelegenheit,  secieren  zu  sehen,  wiederkehrt. 

Trotzdem  soll  keineswegs  gesagt  sein,  däss  die  bestehenden  Ein- 
richtungen reichliche  Gelegenheit  bieten,  sich  in  der  pathologisch- 
anatomischen  Praxis  auszubilden.  Obwohl  an  solchen  Montagen,  wo 
Material  in  genügender  Fülle  vorhanden  ist,  auch  2  und  8  Leichen 
gleichzeitig  in  Angriff  genommen  werden,  so  lässt  es  sich  doch  nicht 
ermöglichen,  jeden  der  Zuhörer,  deren  mehr  als  100  an  dem  Kurse 
teilzunehmen  pflegen,  alle  8  Höhlen  des  Körpers  öffnen  zu  lassen. 
An  kleinen  Krankenhäusern  ist  natürlich  noch  weniger  Gelegenheit 
Torhanden,  zumal  da  die  Staatsprüfungen  und  andere  Lehrzwecke 
▼orweg  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Leichen  beanspruchen.  Es  be- 
greift sich  daraus,  dass  die  Zahl  solcher  Ärzte,  welche  wirklich 
geschult  in  der  Ausfuhrung  von  Sektionen  sind,  hinter  dem  Bedürf- 
nisse zurücktritt    und  dass  namentlich  in  der  forensischen  Praxis  sich 


♦)  Rud.  Virchow,  Die  Sektionstechnik  im  Leichenbause  des  Charite- 
KrankeDhauses  mit  besonderer  Rücksicht  aaf  die  gerichtsärztliche  Praxis.  Im  An- 
hange das  Regulativ  u.  s.  w.    Dritte  Auflage.    Berlin  1884. 
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zuweilen  recht  grosse  Mängel  bemerklich  machen.  Trotzdem  glaube 
ich  sagen  zu  können,  dass  in  keinem  Lande  der  Welt  mehr  Gelegen- 
heit zu  praktischen  Übungen  in  der  pathologischen  Anatomie  geboten 
und  mehr  Anstrengung  auf  die  Ausbildung  eines  genügenden  Personals 
verwendet  wird. 

Die  bisherige  Darstellung  war  bestimmt,  darzulegen,  in  welcher 
Weise  bei  uns  der  pathologisch-anatomische  Unterricht  in  den  beiden, 
notwendig  zu  trennenden  Richtungen,  der  mehr  systematischen  und 
der  mehr  kasuistischen,  oder  wenn  man  will,  der  theoretischen  und 
der  praktischen,  erteilt  wird.  Eine  solche  Trennung  war  schon  in  der 
Wiener  Schule  herbeigeführt  worden,  nur  dass  der  eigentliche  demon- 
strative Kurs  nicht  zur  vollen  Entfaltung  gelangt  war.  Ich  habe  die 
jetzige  Form  des  Unterrichts  zuerst  in  Würzburg  eingeführt;  sie  hat 
sich  schnell  eingebürgert  und  ich  denke,  dass  sie  auch  in  Zukunft' 
überall  wird  festgehalten  werden  müssen.  Im  Einzelnen  werden  sich 
daran  je  nach  den  lokalen  Verhaltnissen  manche  Änderungen  vor- 
nehmen lassen,  aber  alle  Änderungen  werden  die  Forderung  nicht  be- 
seitigen, dass  der  systematischen  Vorlesung  eine  praktische 
Anleitung  und  Übung  folgen  muss.  Dass  bei  der  letzteren  zahl- 
reiche Wiederholungen  vorkommen,  ist  selbstverständlich,  aber  der  alte 
Satz  „repetitio  est  mater  studiorum^  wird  darüber  leicht  trösten,  zumal 
da  jeder  praktische  Fall  immer  wieder  seine  Besonderheiten  hat  und 
gerade  die  erneute  Vorführung  von  Fällen  verwandter  Art  wesentlich 
dazu  beiträgt,  die  Sicherheit  in  der  objektiven,  individualisierenden 
Beobachtung  zu  steigern. 

Der  Studierende,  der  im  Laufe  eines  Semesters  nach  und  nach 
eine  ganze  Reihe  von  Geschwülsten ,  Pneumonieen ,  Abdominaltyphen, 
Phthisen,  Scharlach-  und  Diphtheriefällen  in  frischen  Präparaten  oder 
wirklichen  Sektionen  zu  sehen  bekommt,  wird,  wenn  er  sich  daran  ge- 
wöhnt, über  das  Einzelne  genau  Buch  zu  führen,  in  die  Lage  ver- 
setzt, am  Schlüsse  des  Kurses  sich  selbst  eine  Statistik  über  die 
Häufigkeit  und  die  Geschichte  dieser  Prozesse  aufzumachen,  welche, 
da  sie  auf  eigener  Anschauung  beruht,  weit  eindringlicher  wirkt  und 
weit  überzeugender  ist,  als  die  blosse  Anführung  des  Schlussresultats 
in  irgend  einem  Lehr-  oder  Handbuch  oder  in  einem  blossen  syste- 
matischen Eolleg.  Auch  ist  schon  die  Gewohnung  an  eine  schnelle 
Fixierung  des  Gesehenen  von  grossem  Werte  für  die  zukünftige  Praxis. 
Nichts  begünstigt  die  Verbauerung  des  praktischen  Arztes  mehr,  als 
die  Ueberschätzung  des  eigenen  Gedächtnisses;  nichts  erleichtert  den 
steten  Fortschritt  in  der  Erkenntnis,  das  Sammeln  eigener  Er- 
fahrungen, ja  selbst  die  Entdeckung  neuer  Thatsachen  in  so  hohem 
Masse,  als  die  sofortige  Niederschreibung  des  Erlebten.     Und  es  darf 
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wohl  darauf  hingewiesen  werden,  dass  die  ärztlichen  Zeitschriften  in 
Deutschland  erst  seit  der  Zeit  eine  positiye  Teilnahme  der  Praktiker 
an  dem  Aufbau  der  Wissenschaft  erkennen  lassen,  wo  die  Gewohnheit 
zugenommen  hat,  Protokolle  aufzunehmen  oder  doch  wenigstens  die 
Hauptsachen  der  einzelnen  Fälle  alsbald  zu  notieren. 

Was  ich  bisher  gesagt  habe,  bezog  sich  wesentlich  auf  die  ma- 
kroskopische Beobachtung.  Ich  ffige  jetzt  hinzu,  dass  für  alle  Formen 
des  pathologisch- anatomischen  Unterrichts  auch  die  Hinzunahme  der  • 
mikroskopischen  Beobachtung  unerlässlich  ist.  Man  wird  es  mir 
Terzeihen,  wenn  ich  behaupte,  dass  es  nicht  zum  wenigsten  meinen 
Bemilhungen  zu  danken  ist,  dass  das  Mikroskop  frühzeitig  unter  die 
Lehrmittel  aufgenommen  worden  ist.  Das  erste  und  hauptsächliche  Yer- 
dienst,  die  mikroskopische  Untersuchung  in  den  Dienst  der  theoreti- 
schen Medizin  gestellt  zu  haben,  gebührt  Johannes  Müller,  insbe- 
sondere wegen  seiner  Arbeiten  im  Gebiete  der  Geschlwulstlehre;  in 
die  klinische  Praxis  hat  Schönlein  das  wichtige  Instrument  einge- 
führt. Aber  die  allgemeine  Anwendung  und  namentlich  die  Einrich- 
tung eines  regelmässigen  Unterrichts  in  der  Handhabung  desselben  ist 
zuerst  in  meinen  Kursen  versucht  worden.  Ich  erfüllte  damit  nur  die 
Forderung,  mit  der  ich  einstmals  meine  literarische  Laufbahn  begann. 
In  einem  der  Leitartikel,  welche  der  erste  Band  des  yon  B.  Rein- 
hardt und  mir  1847  gegründeten  Archivs  für  pathologische  Anatomie 
u.  8.  w.  brachte,  sagte  ich^):  „Es  ist  nothwendig,  dass  unsere  An- 
schauungen um  eben  soviel  vorrücken,  als  sich  unsere  Sehfähigkeit 
durch  das  Mikroskop  erweitert  hat:  die  gesammte  Medicin  muss  den 
natürlichen  Vorgängen  mindestens  um  300  mal  näher  treten.^  Damals 
erschien  eine  solche  Forderung  als  eine  jugendliche  Schwärmerei,  als 
eine  utopische  Übertreibung.  Jetzt,  nachdem  noch  nicht  einmal 
50  Jahre  verstrichen  sind,  ist  meine  Forderung  in  viel  höherem  Masse 
verwirklicht.  Das  Mikroskop  ist  allmählich  so  sehr  verbessert  worden, 
dass  irir  mit  Yergrosserungen  von  2000  rechnen  müssen.  Die  Prü- 
fung in  der  mikroskopischen  Untersuchung  ist  als  obligatorisch  in  das 
Staats-  und  das  Physikatsexamen  aufgenommen.  Und  gleichwie  die 
Fleischschau  unter  die  Eontrole  des  Mikroskops  gestellt  worden  ist,  so 
spricht  kein  Arzt  mehr  von  pathologischen  Vorgängen,  ohne  in  seinen 
Erwägungen  bis  auf  die  Zellen  zurückzugehen.  Ja,  der  junge  Stu- 
dent erfüllt  seine  Vorstellungen  so  sehr  mit  Zellenbildem ,  dass  er 
auch  da  Zellen  sieht,  wo  sie  gar  nicht  anzutreffen  sind.    Die  bakterio- 


*)   Archiv   f&r  pathologische  Anatomie  and  Physiologie  nnd  für  klinische 
Medicin  1847.  Bd.  1.  S.  255. 
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logische  Forscliung  endlicli  hat  die  starken  Yergrosserungen  geradezu 
allgemein  gemacht. 

Der  Unterricht  in  der  Mikroskopie  hat  sich  demgemäss  so  sehr 
erweitert,  dass  jeder  Studierende  darin  geübt  und  dass  auch  die  theo- 
retische Darstellung  auf  histologische  Grundlagen  basiert  werden  muss. 
Daraus  hat  sich  an  vielen  Orten  ein  gewisser  Missbrauch  entwickelt. 
Die  makroskopische  Betrachtung  der  Dinge,  die  doch  immer  das  erste, 
und  in  vielen  Fällen  das  einzige,  Mittel  der  Untersuchung  ist  und  bleiben 
muss,  —  da  es  gänzlich  unmöglich  ist,  das  Mikroskop  immer  und  sofort 
anzuwenden ,  —  ist  vielfach  in  eine  ganz  unbegründete  Missachtung  ge- 
raten. Der  AniUnger  glaubt  nur  zu  leicht,  dass  er  sich  mit  den  gro- 
ben Merkmalen  nicht  mehr  zu  plagen  habe,  und  selbst  gelehrte  For- 
scher meinen,  sich  über  die  einfache  Erscheinung  hinwegsetzen  zu 
können,  indem  sie  das  Mikroskop  als  einzige  Erkenntnisquelle  zu- 
lassen. Hier  gilt  es,  das  gemeine  Kecht  in  seine  Bedeutung  einzu- 
setzen. Der  pathologische  Schüler  muss  auch  ohne  Mikroskop  sehen 
lernen,  sonst  wird  er  sich  nie  zu  einem  brauchbaren  Praktiker  ent- 
wickeln. 

Freilich  muss  er  auch  lernen,  in  zweifelhaften  Fällen  und  nament- 
lich zur  Weiterentwicklung  der  Wissenschaft  das  Mikroskop  in  An- 
wendung zu  bringen.  Hier  liegt  eine  neue  Klippe.  Je  stärker  die 
Yergrösserung  ist,  die  man  anwendet,  um  so  schwieriger  wird  es,  das 
mikroskopische  Bild  in  das  richtige  Verhältnis  zu  dem  groben  Objekt 
zu  setzen.  Die  Bedeutung  der  kleinsten  Teile  für  den  Aufbau  des 
Ganzen  wird  bald  über-,  bald  unterschätzt.  Wie  groben  Täuschungen 
das  ungeübte  oder  nicht  genügend  geübte  Auge  ausgesetzt  ist,  davon 
kann  man  sich  leicht  überzeugen,  wenn  man  das  mikroskopische  Bild 
zeichnen  lässt.  Der  Anfänger  ist  meist  wenig  geneigt,  solche  Zeich- 
nungen anzufertigen;  mancher  scheut  sich,  eine  schlechte  Zeichnung 
zu  zeigen,  und  verzichtet  daher  auf  das  Zeichnen  überhaupt.  Und 
doch  ist  dies  der  beste,  ja  im  Grunde  der  einzige  Weg  zu  einer  kor- 
rekten Schätzung  der  Grossen  Verhältnisse  und  damit  auch  zu  einer 
richtigen  Übertragung  des  mikroskopischen  Bildes  in  die  Vorstellung 
von  der  Zusammensetzung  eines  Körperteils,  gleichviel  ob  derselbe 
krankhaft  verändert  ist  oder  nicht.  Mag  die  Zeichnung  auch  schlecht 
sein,  darauf  kommt  es  nicht  an,  sondern  nur  darauf,  dass  die  Grosse 
der  einzelnen  gezeichneten  Objekte  richtig  ist.  So  zu  zeichnen,  kann 
jeder  lernen,  und  darum  halte  ich  das  Zeichnen  für  einen 
integrierenden  Teil   des  Mikroskopierens. 

Wer  aber  ein  bei  starker  Vergrosserung  gewonnenes  Bild  in  das 
gewöhnliche  Gesichtsfeld  übertragen  will,  der  braucht  dazu  die  Ver- 
mittelung  geringerer  Yergrosserungen.    In  der  Praxis  wird  man  in  der 
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Kegel  freilich  den  umgekehrten  Weg  gehen.  Man  wird  nicht  sogleich 
Ton  der  gewohnlichen  Betrachtung  mit  dem  unbewaffneten  Auge  zu 
den  stärksten  Yergrosserungen  übergehen,  sondern  man  wird  gradatim 
£u  massigen  und  nachher  zu  immer  stärkeren  Yergrosserungen  greifen. 
Daher  rate  ich  in  erster  Linie  jedem  Anfänger,  sich  eine  gute  Lupe 
anzuschaffen  und  damit  sehen  zu  lernen.  Diese  Übung,  so  leicht  sie 
erscheint,  ist  keineswegs  so  einfach;  ich  halte  sie  für  unerlässlich. 
Darauf  sollte,  namentlich  bei  der  Untersuchung  von  Geweben  und 
festen  Gegenständen,  eine  schwache  mikroskopische  Yergrosserung  fol- 
gen. Damit  gewinnt  man  die  ungemein  lehrreichen  Übersichts- 
biider:  man  erkennt,  welche  Stellen  verändert  sind  und  welche  nicht, 
man  ist  in  der  Lage,  diejenigen  auszuwählen,  welche  für  eine  weitere 
und  stärkere  Yergrosserung  geeignet  sind,  man  sieht,  ob  die  Aufmerk- 
samkeit sich  auf  kleine  Einzelheiten  oder  auf  grosse  Gesamtheiten  zu 
richten  hat.  Zuletzt  erst  kommt  man  dann  auf  die  Zellen  und 
deren   Bestandteile. 

Der  Anfanger,  dessen  Eifer  sofort  bis  auf  die  Zellen  drängt,  ist 
wenig  geneigt,  diese  oft  sehr  umständliche  Reihe  von  Operationen  durch- 
zumachen. In  unseren  Kursen,  wo  die  Anwendung  schwächerer  Yer- 
grosserungen, namentlich  bei  der  Untersuchung  frischer  Objekte,  stets 
gefordert  wird,  geschieht  es  fast  immer,  dass  Zellen  schon  zu  einer 
Zeit  „gesehen^  werden,  wo  es  noch  ganz  unmöglich  ist,  überhaupt 
feineres  Detail  zu  erkennen.  Ja,  mancher  gewohnt  sich  so  sehr  an 
die  schwächeren  Yergrosserungen,  dass  er  die  stärkeren  kaum  noch 
anwendet.  Es  bedarf  einer  stets  erneuten  Anleitung,  um  den  richtigen 
Gang  der  Beobachtung  zu  sichern  imd  die  yorzeitige  Beurteilung  des 
Befundes  zu  hindern.  Aber  solche  Yerirrungen  dürfen  nicht  dahin 
führen,  die  Nützlichkeit  der  schwachen  Yergrosserungen  in  Zweifel  zu 
ziehen  oder  gar  yon  ihrer  Benutzung  abzuraten. 

Die  yerschiedene  Auffassung  yon  der  Bedeutung  dieses  Weges 
der  Untersuchung,  welche  in  der  letzten  Zeit  heryorgetreten  ist,  erklärt 
sich  aus  der  Yerschiedenheit  in  der  Beurteilung  des  Zieles,  dessen 
Erreichung  durch  den  mikroskopischen  Unterricht  beabsichtigt  wird. 
Ich  bin  immer  darauf  ausgegangen,  dass  dieses  Ziel  die  Heranbil- 
dung der  Ärzte  zu  einer  sicheren  Untersuchung  des  gewohn- 
lichen pathologischen  Materials  sei.  Dieser  Unterricht  soll 
einen  jeden  praktischen  Arzt  so  weit  yorbereitet  in  das  Leben  ent- 
lassen, dass  er  ohne  fremde  Unterstützung  diejenigen  mikroskopischen 
Untersuchungen  ausführen  kann,  welche  für  die  Diagnose  und  Prognose 
bestimmter  Fälle  erforderlich  sind.  Dabei  kommen  nicht  bloss  die 
pathologisch-anatomischen  Fälle  im  engeren  Sinne  des  Wortes  in  Be- 
tracht, also  Objekte,  die  bei  einer  Sektion  gewonnen  wurden,  sondern 
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eben  so  gut  auch  krankhafte  Produkte,  welche  bei  der  klinischen 
Thätigkeit  oder  überhaupt  Ton  lebenden  Kranken  gesammelt  sind, 
also  Yor  allen  Dingen  durch  Operation  entfernte  Geschwülste  und 
Geschwulstteile,  entleerte  Flüssigkeiten,  insbesondere  Blut  und  Exsudate, 
zweifelhafte  Auswurfstoft'e,  u.  s.  f.  Mit  einem  Worte,  es  handelt  sich 
dabei  um  praktische   Mikroskopie. 

Davon  ganz  verschieden  ist  die  wissenschaftlicheMikroskopie, 
mag  sie  sich  nun  auf  die  Zusammensetzung  der  normalen  Teile  des 
menschlichen  Körpers  oder  auf  weitere  Erforschung  der  krankhaften 
Veränderungen  derselben  beziehen.  Diese  Art  der  Mikroskopie  verfolgt 
eine  doppelte  Aufgabe.  Für  den  Anfanger  hat  sie  dieselbe  vorbereitende 
Bedeutung,  wie  das  Studium  der  Anatomie  überhaupt,  um  die  £^ank- 
heit  zu  verstehen,  bedarf  man  einer  genauen  Kenntnis  von  der  Ein- 
richtung des  menschlichen  Körpers,  sowohl  in  seiner  gröberen,  als  in 
seiner  feineren  Zusammensetzung.  Erst  nachdem  man  diese  Kenntnis 
erworben  hat,  kann  man  mit  Erfolg  Pathologie  treiben.  Wer  nicht 
normale  Histologie  versteht,  wird  sich  vergeblich  abmühen,  in  der 
pathologischen  Mikroskopie  vorwärts  zu  kommen.  Oft  genug  treten 
in  unsere  Kurse  der  pathologischen  Histologie  solche  Schwächlinge 
ein:  wo  es  irgend  geht,  weisen  wir  sie  zurück,  aber  das  lässt  sich 
leider  nicht  immer  durchsetzen  und  dann  haben  wir  die  Last,  ganze 
Semester  hindurch  eine  Arbeit  der  Anleitung  fortsetzen  zu  müssen, 
welche  eigentlich  einem  früheren  Stadium  des  Üniversitäts-Unterrichts 
angehören  sollte. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  solchen  Arbeitern,  welche  sich 
das  Ziel  stecken,  neue  Beobachtungen  zu  machen,  durch  welche  auf- 
gestellte Lehrsätze  controlirt  oder  noch  unbekannte  Gebiete  aufge- 
klärt werden  sollen.  Diese  strebsamen  jungen  Männer  wollen  sich  zu 
Forschern  ausbilden,  sie  wollen  der  Erweiterung  der  Wissenschaft 
Kräfte  und  Zeit  widmen.  Ihre  Zahl  ist  natürlich  in  jedem  Semester 
nur  eine  kleine.  Auch  sind  es  nur  zum  Teil  Studierende  der  letzten 
Semester,  weit  häufiger  junge  Doktoren,  praktische  Ärzte  des  In-  und 
Auslandes,  ja,  nicht  selten  auch  ältere  Kollegen,  welche  Arbeitsraum, 
Material  und  wissenschaftliche  Hülfe  bei  uns  suchen.  Wir  nehmen 
sie  mit  Vergnügen  auf,  aber  ihr  Platz  ist  nicht  in  den  Kursen,  son- 
dern in  dem  wissenschaftlichen  Laboratorium.  Wir  setzen  sie 
in  den  „Arbeitssaal". 

Nun,  diese  beiden  Kategorieen  von  Mikroskopikem,  sowohl  die- 
jenigen, welche  sich  nur  vorbereiten,  als  auch  diejenigen,  welche 
weiter  forschen  wollen,  können  ihre  Aufgabe  auf  eine  andere  Weise 
ausführen,  als  der  Besucher  eines  pathologisch-histologischen  Kursus, 
der  sich  die  Fähigkeiten  eines  praktischen  Arztes  erwerben  will.     Er 
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mu88  darauf  Torbereitet  i^erden,  die  erforderlichen  Untersuchungen 
soweit  als  irgend  möglich  sofort  an  dem  frischen  Material,  zum  Teil 
noch  während  der  Sektion,  auszufuhren.  Er  muss  die  Kunst  des 
Schneidens  und  Präparierens  an  noch  weichen  und  durch  keinen 
Eingriff  veränderten  Teilen  erlernen.  Für  schwierigere  Gegenstände 
mag  er  sich  vorbehalten,  dieselben  zu  härten,  yielleicht  Tage 
lang,  und  sie  dann  mit  aller  Feinheit  der  neuen  Methoden  zu 
behandeln,  ehe  er  die  Schnitte  unter  das  Mikroskop  bringt.  Aber  auch 
in  diesem  Falle  sollte  er  zunächst  eine  Untersuchung  der  noch  frischen 
Substanz  Tomehmen,  um  ganz  sicher  zu  sein,  dass  er  nach  der 
Härtung  und  Färbimg  nicht  k&nstliche  Veränderungen  als  das  Wesent- 
liche ansieht. 

Unser  Institut  hat,  im  Gegensatze  zu  manchen  andeüen  Anstalten, 
diese  Art  der  praktischen  Erziehung  im  Mikroskopieren  stets  als  die 
wichtigste  Aufgabe  betrachtet,  und  ich  halte  streng  daran,  dass  sie  nicht 
in  Tergessenheit  gerathe.  Daher  wird  in  unseren  praktischen 
Kursen  (d.  h.  den  Kursen,  in  denen  die  Studierenden  selbst  am 
Mikroskop  arbeiten)  vorzugsweise  frisches  Material  untersucht  und 
jeder  Studierende  hat  sich  seine  Präparate  selbst  anzu- 
fertigen. Nur  in  den  demonstrativen  Kursen  werden  fertige  mikro- 
skopische Präparate  herumgesendet,  welche  die  Zuhörer  nur  anzusehen 
haben.  Ich  bediene  mich  dazu  schon  seit  meiner  Würzburger  Zeit 
einer  besonderen  Eisenbahn,  auf  welcher  kleine  Wagen  mit  Mikroskopen 
laufen.  Biese  Eisenbahn  hat  den  Vorteil,  dass  sie  das  Umwerfen  und 
die  Beschädigung  der  Mikroskope  verhindert  und  dass  sie,  indem  die 
Wagen  mit  den  Mikroskopen  von  einem  Zuhörer  zum  andern  fort- 
geschoben werden,  jedem  einzelnen  gestattet,  das  Instrument  so  lange 
anzuhalten,  bis  er  sich  von  der  Beschaffenheit  des  Objekts  überzeugt 
hat.  Wir  verlieren  dabei  möglich  wenig  Zeit,  denn  ich  trage  während 
der  Betrachtung  des  Objektes  weiter  vor,  und  niemand  hat  ein  Be-^ 
dürfnis,  sich  zu  dem  Mikroskop  zu  drängen.  Er  weiss  sicher,  dass  es 
in  der  Reihe  auch  an  ihn  kommen  wird. 

Für  diese  Demonstration  mikroskopischer  Präparate  ver- 
wenden auch  wir  Präparate,  die  zum  Teil  längere  Zeit  vorher  herge- 
atellt  und  aufbewahrt  sind,  aber  vorzugsweise  gebrauche  ich  frisch  her- 
gestellte Objekte,  welche  denjenigen  Fällen  entnommen  sind,  die  gleich- 
zeitig zur  makroskopischen  Demonstration  benutzt  werden.  Auf  diese 
Weise  bleibt  der  volle  Zusammenhang  zwischen  der  groben  und  der 
feinen  Betrachtung  gewahrt,  und  es  lässt  sich  ohne  Schwierigkeit 
vor  den  Augen  der  Zuhörer  die  ganze  Beihe  der  Manipulationen  ent- 
wickeln, welche  zur  Ergründung  des  Wesens  der  vorhandenen  Abwei- 
chungen erforderlich  sind.     Ich  trenne  also  auch  hier  die  Demonstration 
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Yon  der  Präparation;  erstere  nehme  ich  in  dem  allgemeinen  Demon- 
strations-Eurse  Tor,  letztere  wird  Ton  den  Studierenden  selbst  in  den 
^praktischen^  Kursen  geübt. 

An  manchen  Anstalten  wird  auch  der  mikroskopische  Unterricht 
ausschliesslich  oder  doch  vorzugsweise  in  demonstrierender  Weise 
erteilt.  Der  Lehrer  hat  seine  fertigen,  mit  aller  Kunst  und  Feinheit 
hergestellten  Präparate  und  führt  sie  den  Studierenden  erklärend  vor. 
Ich  erkenne  die  Nützlichkeit  eines  solchen  Unterrichts  in  gewissen 
Grenzen  willig  an,  aber  ich  darf  doch  auf  Grund  vielfacher  Erfahrung 
behaupten,  dass  die  Studierenden  dabei  nicht  mikroskopieren  lernen. 
Wie  oft  sind  fleissige  und  aufmerksame  Studierende,  welche  diesen 
Unterricht  Semester  lang  genossen  hatten,  zu  mir  gekommen  und 
haben  sich  darüber  beklagt,  dass  sie  trotzdem  nicht  mikroskopieren 
gelernt  hätten  I  Freilich,  um  die  mikroskopische  Untersuchung  frischer 
Objekte  zu  lehren,  bedarf  es  wiederum  einer  grossen  Fülle  Ton  Material, 
und  nicht  jedes  pathologische  Institut  erfreut  sich  einer  solchen 
Mannichfaltigkeit  und  Brauchbarkeit  des  Materials,  dass  es  für  jede 
Kursstunde  günstige  Objekte  herbeischaffen  kann.  Da  muss  dann 
entweder  die  Tierpathologie  aushelfen,  oder  es  müssen  Schnitte  aus 
alten  gehärteten  Präparaten  hergestellt  werden,  welche  zu  diesem 
Zwecke  aufbewahrt  wurden.  Das  Verständnis  der  menschlichen  Patho- 
logie wird  dadurch  in  mehrfacher  Beziehung  erschwert.  Namentlich 
kann  ein  Studierender,  der  seine  Schnitte  an  Präparaten  machen 
muss,  die  in  Alkohol,  Chromsäure  u.  s.  w.  gehärtet  sind  und  die  er 
vorher,  als  sie  noch  frisch  waren,  nicht  einmal  gesehen  hat,  diejenige 
Yergleichung  zwischen  dem  makroskopischen  und  dem  mikroskopischen 
Bilde  nicht  anstellen,  welche   das   eigentlich  Lehrreiche  ist. 

In  früheren  Jahren,  wo  die  Zahl  meiner  arbeitenden  Zuhörer  ge- 
ringer war  und  ich  mehr  Zeit  hatte,  um  die  Einzelnen  zu  erziehen, 
bestimmte  ich  in  jeder  Stunde  einen  oder  zwei  der  Zuhörer,  welche 
die  Verpflichtung  übernahmen,  einen  schriftlichen  Bericht  über  das 
makroskopische  Verhalten  des  Untersuchungs-Objektes  und  über  die 
Ergebnisse  der  mikroskopischen  Durchforschung  desselben  auszuarbeiten. 
Dabei  konnte  die  genaueste  Kontrole  geübt  werden  und  die  Zuhörer 
lernten  am  meisten,  zumal  wenn  sie  auch  noch  Zeichnungen  des  Gre- 
sehenen  beifügten.  Ich  empfehle,  dieses  Verfahren  allen  meinen  Kollegen, 
welche  Zeit  genug  haben,  um  dasselbe  durchzuführen.  Ich  selbst  habe 
mit  Bedauern  darauf  verzichten  müssen,  weil  ich  auf  die  Durchsicht 
solcher  Arbeiten  nicht  mehr  so  viel  Mühe  verwenden  kann. 

Auch  die  Anfertigung  feinerer,  für  dauerhafte  Aufbewahrung  und 
immer  wiederholte  Prüfung  bestimmter,  mikroskopischer  Präparate^  wie 
sie  die  verfeinerte  Technik  der  jüngsten  Zeit  herzustellen  lehrt,  lässt 
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sich  in  einem  gewolmliclien  Arbeitsknrs  nur  vereinzelt  ausführen.  Es 
gilt  dies  namentlicb  für  die  feinstedffcakteriologischen  und  karyo- 
kinetischen  Untersuchungen.  In  dieser  Richtung  hat  sich  Ton  selbst 
eine  gei^isse  Arbeitsteilung  vollzogen.  Insbesondere  seit  der  Grün- 
dung der  hygienischen  Institute,  welche  die  Bakteriologie  als  Spezia- 
lität treiben,  sind  auch  die  bakteriologischen  Spezialkurse  in  Aufnahme 
gekommen,  welche  viel  grössere  Anforderungen  an  die  Teilnehmer 
stellen  und  für  längere  Zeit  ihre  ganze  Thätigkeit  in  Anspruch 
nehmen.  Ausserdem  haben  Privatdozenten,  ausserordentliche  Profes- 
soren und  Assistenten  besondere  Kurse  eingerichtet,  welche  nur  die 
feine  Mikroskopie  oder  auch  wohl  nur  die  Bakteriologie  zur  Lehrauf- 
gabe machen.  Unser  pathologisches  Institut  ist  diesem  Fortschritt 
gefolgt  und  es  werden  derartige  Spezialkurse  in  demselben  gegeben. 
Aber  es  ist  nicht  möglich,  den  allgemeinen  Arbeitskurs  so  sehr 
zu  erweitem,  dass  alles  das  darin  praktisch  geübt  wird,  was  gelegent- 
lich für  solche  feineren  Untersuchungen  gefordert  wird.  Wir  besitzen 
seit  einigen  Jahren  sogar  ein  besonderes  kleines  bakteriologi- 
sches Haus,  das,  getrennt  von  den  übrigen  Räumen,  neben  dem 
Institut  errichtet  ist.  Dasselbe  kann  als  eine  Musteranstalt  bezeichnet 
werden,  aber  wir  benutzen  es  nicht  für  den  eigentlichen  Unterricht, 
sondern  für  selbständige  Forschung. 

Diese  Art  der  ausgebildeten  Arbeitsteilung  ist  natürlich  nicht  für 
alle  Orte  empfehlenswert.  Eine  kleinere  Anstalt  mit  einer  geringeren 
Zuhörerschaft  kann  sich  andere  Aufgaben  stellen.  In  der  That  giebt 
es  in  Deutschland  pathologische  Anatomen,  welche  auch  den  bakterio- 
logischen Unterricht  erteilen  und  welche  die  Herstellung  feinster 
Dauer-Präparate  als  itire  Lebensaufgabe  betrachten.  Das  ist  sicherlich 
sehr  lobenswert.  Aber  das  Gleiche  lässt  sich  nicht  überall  erreichen, 
und  ich  möchte  hinzufügen,  dass  es  ein  Fehler  ist,  wenn  man  auch 
da,  wo  es  sich  erreichen  lässt,  über  der  feinsten  Mikroskopie  die 
gröbere,  welche  für  jeden  praktischen  Arzt  erreichbar  und  für  jeden 
notwendig  ist,  vernachlässigt.  Wir  sollten  nie  vergessen,  dass  es 
unsere  Aufgabe  ist,  nicht  Mikroskopiker,  sondern  Ärzte  zu  erziehen, 
die  dem  täglichen  Bedürfnisse  zu  genügen  wissen.  — 

Damit  hätte  ich  den  pathologisch-anatomischen  Unterricht  im 
Ganzen  und  in  seinen  Hauptrichtungen  geschildert,  wie  er  bei  uns 
erteilt  wird  und  wie  er  meiner  Meinung  nach  überhaupt  gegeben  wer- 
den sollte.  Eines  fehlt  dabei,  was  zur  Zeit,  als  ich  selbst  als  Lehrer 
begann,  noch  ausserdem  gefordert  wurde:  das  ist  die  sogenannte  all- 
gemeine pathologische  Anatomie,  die  namentlich  Rokitansky 
mit  besonderer  Torliebe  behandelte.     Auch   ich   habe  im  Anfange  ein 
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solches  Kolleg  gelesen.  Aber  ich  fand  sehr  bald,  dass  im  Grunde  eine 
solche  Wissenschaft  als  etwas  Besonderes  nicht  existiert.  Wenn  man 
aus  der  speziellen  pathologischen  Anatomie  gewisse  Teile  ausscheidet, 
um  das  Verständnis  der  Erankheitsprozesse  an  sich  herzu- 
stellen, so  bedeutet  das  ungefähr  so  viel,  als  dass  man  die  Ent- 
wickelungsgeschichte,  nicht  des  einzelnen,  immer  localen  Vorganges, 
sondern  des  abstrakten  Vorganges,  wie  er  überhaupt,  ohne  alle  Be- 
ziehung auf  den  einzelnen  Ort,  gedacht  werden  kann,  suchen  und  lehren 
will.  Nun  ist  aber  der  Vorgang  als  solcher  an  der  Leiche,  am  toten 
Material,  nicht  zu  beobachten.  £r  findet  während  des  Lebens  statt 
und  mit  dem  Tode  hört  er  auf.  Wenn  wir  uns  einbilden,  dass  wir 
ihn  auch  noch  nach  dem  Tode  beobachten  könnten,  so  ist  das  ein 
Irrtum,  der  in  erster  Linie  dadurch  hervorgebracht  wird,  dass  wir  in 
der  pathologischen  Anatomie  aus  praktischen,  konventionellen  Gründen 
dieselben  Namen  gebrauchen,  die  in  der  Klinik  angewendet  werden. 
Wir  sprechen  von  einer  Entzündung  überhaupt  oder  von  einer  Pneu- 
monie, einer  Pleuritis,  einer  Peri-,  Myo-  und  Endocarditis  u.  s.  f.  im 
speziellen,  aber  was  wir  an  der  Leiche  antreffen,  ist  nicht  mehr  die 
Entzündung,  sondern  es  sind  die  durch  die  Entzündung  hervor- 
gebrachten, von  den  normalen  verschiedenen  Zustände:  die  Hyper- 
ämie, das  Exsudat,  das  Infiltrat,  die  Proliferation  u.  s.  f.  Aus  solchen 
Zuständen  setzt  sich  aber  der  Vorgang  der  Entzündung  zeitlich  zu- 
sammen. Denn  der  Vorgang,  der  Krankheitsprozess ,  ist  eine  Reihe 
auf  einander  folgender  und  aus  einander  hervorgehender  Zustände,  welche 
den  Stadien  des  Krankheitsprozesses  entsprechen.  Je  nachdem  die 
Entzündung  durch  den  Tod  früher  oder  später  beendet  ist,  je  nachdem 
sie  in  diesem  oder  jenem  Stadium  zum  Tode  geführt  hat,  werden  wir 
auch  in  der  Leiche  verschiedene  Stadien  antreffen,  oder  vielmehr,  werden 
wir  in  ihr  verschiedene,  den  Stadien  der  ELrankheit  im  Leben  ange- 
hörende Zustände  wahrnehmen.  Die  Hyperämie  entspricht  dem  früheren, 
das  Exsudat,  das  Infiltrat,  die  Proliferation  späteren.  Aber  den  Vor- 
gang selbst  sehen  wir  nicht:  wie  sich  aus  der  Hyperämie  die  Ex- 
sudation oder  die  Proliferation  herausbildet,  das  können  wir  uns  nur 
denken.  Wollen  wir  es  sehen,  so  müssten  wir  auf  den  lebenden 
Körper,  auf  den  Kranken,  zurückgehen.  An  ihm  geschieht  der  Vor- 
gang in  seinen  einzelnen  Stadien  wirklich.  Was  wir  am  Menschen 
nicht  sehen  können,  was  auch  die  Klinik  nicht  gestattet  zu  sehen, 
das  können  wir  in  manchen  Fällen  recht  gut  durch  das  Experiment 
am  Tier  zur  Betrachtung  bringen.  Aber  immer  ist  das  eine  biolo- 
gische Erkenntnis  und  nicht  eine  pathologisch-anatomische.  Die  Pneu- 
monie ist  ein  vitaler  Vorgang;  die  Hepatisation,  welche  durch  sie  her- 
vorgebracht   wird,    entspricht   einem   Stadium   dieses  Vorganges,    aber 
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wenn  wir  die  Hepatisation  an  der  Leiche  in  Wirklichkeit  nachweisen, 
80  ist  das  nicht  mehr  vital.  Verändert  sich  der  hepatisierte  Teil  nach 
dem  Tode  noch  weiter,  so  ist  das  keine  Fortsetzung  der  Pneumonie, 
sondern  eine  cadaverose  Veränderung,  die  in  ähnlicher  Weise 
auch  an  manchen,  gar  nicht  entzündeten  Teilen  zu  stände  kommen 
kann.  Daher  sollten  wir  an  der  Leiche  gar  nicht  Yon  einer  Pneu- 
monie sprechen,  sondern  nur  von  pneumonischen  Produkten. 

Je  mehr  wir  aber  bemüht  sind,  durch  eine  bloss  gedachte  Rekonstruk- 
tion der  Reihenfolge,  in  welcher  die  einzelnen  Zustände  während  des 
Lebens  sich  zeitlich  an  einander  gereiht  haben,  den  Gang  der  Krank- 
heit (decursus  morbi)  Tor  unserem  Geiste  wieder  aufzubauen,  um  so 
mehr  geraten  wir  in  ein  neues  Gebiet,  in  das  der  pathologischen 
Physiologie.  Die  sogenannte  allgemeine  pathologische  Anatomie  ist 
nichts  anderes,  als  eine  aus  pathologisch-anatomischen  Erfahrungen 
künstlich  rekonstruierte  pathologische  Physiologie  oder,  wie  man  es  seit 
langem  genannt  hat,  sie  ist  allgemeine  Pathologie.  Diese  Wissen- 
schaft behandelt,  wie  es  in  der  Schule  von  Boerhaave  ausgedrückt 
wurde,  die  vita  praeter  naturam,  also  Leben,  wenngleich  nicht  in  sei- 
nem typischen  Verlauf.  Nur  ist  die  allgemeine  Pathologie  und  die  mit 
ihr  identische  pathologische  Physiologie  weiter,  als  die  allgemeine 
pathologische  Anatomie:  sie  behandelt  manche  Dinge,  welche  mit  dem 
Tode  spurlos  aufhören,  z.  B.  den  Schmerz  und  die  Hitze  der  Entzün- 
dung, kurz  zusammengefasst ,  die  funktionellen  Störungen,  die  be- 
rühmte functio  laesa.  Die  allgemeine  pathologische  Anatomie  ist  nur 
ein,  wenngleich  recht  grosses,  Stück  der  allgemeinen  Pathologie.  Sie 
umfasst  alles  das,  was  mit  palpablen  Veränderungen  in  der  Zusammen- 
setzung der  Teile,  mit  anatomisch  erkennbaren  Veränderungen  ver- 
bunden ist,  aber  sie  abstrahiert  Ton  alle  dem,  was  nur  Torübergehenden 
funktionellen  Störungen  ausgesetzt  war. 

Daher  ist  es  eine  Illusion,  zu  glauben,  dass  die  pathologisch- 
anatomische Erfahrung  für  sich  ausreicht,  um  eine  solche,  wenn  auch 
beschränkte  Disziplin  zu  entwickeln.  Bald  unwillkürlich,  bald  absicht- 
lich nehmen  wir  dabei  die  biologische  Erfahrung  zu  Hülfe,  wir  gehen 
auf  die  Klinik,  auf  das  Tierexperiment,  auf  das  Leben  zurück,  wir 
werden  eben  Biologen.  Das  ist  allgemeine  Pathologie,  und  deshalb 
habe  ich  sehr  bald  aufgehört,  allgemeine  pathologische  Anatomie  an- 
zukündigen; ich  bin  zu  Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie  zurück- 
gegangen und  darin  lehre  ich  auch  alles  das,  was  aus  der  patholo- 
gisch-anatomischen Erfahrung  herübergenommen  werden  kann.  Das  ist 
bei  mir  eine  besondere  Vorlesung,  die  ich,  abwechselnd  mit  der  spe- 
ziellen pathologischen  Anatomie,  in  je  einem  Semester  halte. 

So  schliesst  sich  der  Rahmen  derjenigen  Wissenschaftszweige  ab, 
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welche  den  pathologisch-anatomischen  Unterricht  zu  versorgen  haben. 
In  einem  gewissen  Sinne  müssten  wir  freilich  noch  ein  weiteres  Glied 
hinzufugen,  ohne  dessen  Mitwirkung  ein  Ganzes  nicht  würde  herge- 
stellt werden  können:  das  ist  die  pathologische  Chemie.  Weit  über 
das  morphologische,  das  eigentlich  anatomische  Gebiet  hinaus,  verfolgt 
sie  die  Elrankh'eits-  und  Heilungsvorgänge  in  den  fortschreitenden 
Veränderungen  der  Substanzen,  aus  welchen  Zellen  und  Gewebe  auf- 
gebaut sind.  Sie  veryollständigt  unsere  Anschauung  von  dem  materiellen 
Hergange  und  den  Wirkungen  der  Krankheit,  sie  ist  in  Wirklichkeit 
die  Yeryollständigung  unserer  pathologischen  Erkenntnis.  Und  da- 
rum habe  ich,  als  ich  nach  Berlin  zurückberufen  wurde,  auch  die 
Forderung  gestellt,  dass  das  Pathologische  Institut  ein  besonderes 
chemisches  Laboratorium  besitzen  müsse.  Diese  Forderung  ist 
mir  zugestanden  worden,  und  so  ist  unser  Institut  zugleich  der  Aus- 
gangspunkt einer  ganz  neuen  Art  yon  Gründungen  geworden ,  deren 
Aufgabe  die  medizinische  Chemie  ist. 

Es  ist  nicht  zu  viel  gesagt,  wenn  ich  unserm  Institut  das  Ver- 
dienst zuschreibe,  diese  Wissenschaft  in  der  breitesten  Form  in  das 
Leben  gerufen  und  zur  Geltung  gebracht  zu  haben.  Meine  früheren 
Assistenten  haben  dieselbe  in  den  verschiedensten  Richtungen  ent- 
wickelt und  ich  darf  sie  mit  Freuden  noch  an  der  Arbeit  begrüssen. 
Herr  Hoppe-Seyler  lehrt  die  medizinische  Chemie  in  voller 
Ausdehnung;  Herr  W.  Kühne  hat  in  der  Physiologie  die  chemische 
Seite  auf  das  Fruchtbarste  ausgestaltet;  Herr  Oskar  Liebreich  erzeugt 
inimer  neue  pharmakologische  Stoffe  und  offenbart  deren  Wirkung« 
Trotzdem  ist  das  chemische  Laboratorium  des  Pathologischen  Instituts 
eine  besondere  Einrichtung  geblieben,  deren  Notwendigkeit  durch 
zahlreiche  Arbeiten,  die  darin  ausgeführt  werden,  inmier  von  neuem 
dargelegt  wird.  Ohne  die  Mitwirkung  der  Chemie  würde  gerade  der 
biologische  Hergang  der  Krankheit  unverständlich  bleiben. 
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Geheimer  Medizinalrat. 

Unter  den  klinischen  Disziplinen,  welche  heute  als  voll  berech- 
tigte an  den  deutschen  Hochschulen  vertreten  sind,  hat  die  Augenheil- 
kunde die  kürzeste  Geschichte. 

Die  Errungenschaften  auf  ophthalmologischem  Gebiet,  welche  die 
Medizin  des  griechischen  und  romischen  Altertums  aufzuweisen  hatte, 
gingen  in  dem  allen  wissenschaftlichen  Bestrebungen  so  ungünstigen 
Mittelalter  wieder  verloren.  Marktschreier,  Gaukler  und  Staarstecher 
von  einiger  manueller  Fertigkeit  zogen,  die  Kranken  in  schnödester 
Weise  ausbeutend,  Jahrhunderte  lang  als  einzige  Tertreter  der  Augen- 
heilkunde durch  die  Lande  und  brachten  dieselbe  bei  den  wenigen  noch 
vorhandenen  Ärzten  von  einiger  medizinischer  Bildung  nicht  minder 
in  Verruf  wie  bei  dem  geschädigten  Publikum.  Bezeichnend  dafür, 
welche  Zustande  noch  am  Ende  des  16.  Jahrhunderts  in  dieser  Be- 
ziehung herrschteu,  ist  eine  Schilderung,  welche  Georg  Bartisch  von 
Konigsbrück  „Bürger,  Okulist,  Schnit-  und  Wundarzt  in  der  churfürst- 
lichen  Alten  Stadt  Dressden"  von  dem  Treiben  dieser  ophthalmolo- 
gischen Spezialisten  in  seinen  1583  veröffentlichten  Ophthal moduleia 
entwirft.  Entrüstet  beklagt  er  sich,  „dass  Handwerksmenner,  Bürger 
und  Bawer,  die  es  hinterm  Ofen  oder  beim  Schuster,  Schneider, 
Kürschner,  Becker,  Schmide  oder  dergleichen  Handwerker  aufP  der 
Werkstad  oder  in  der  Scheune,  hinterm  Pfluge  und  Mistwagen  gelernt 
und  erfahren  haben,  mit  solchen  Sachen  wollen  umbgehen,  dass  alte 
Weiber,  lose  Vetteln,  Theriaksleute,  Zahnbrecher,  vertorbene  Krämer, 
Ratten-  und  Mausemenner,  Spitzbuben,  Kesselflicker,  Sawschneider, 
Schirganten  und  Büttel  und  anderes  leichtfertige,  verwegene  Gesindel 
sich  alles  dieser  edlen  Kur  aus  grosser  Vermessenheit  und  Frevel  vor- 
setziglich  anmasset  und  unterstehet^. 
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Aber  auch  um  das  Wissen  der  Ärzte  selbst  war  es  zu  jener  Zeit 
höchst  traurig  bestellt.  Ohne  alle  anatomischen  und  physiologischen 
Kenntnisse  waren  sie  zu  rohen  Empirikern  herabgesunken,  deren 
therapeutisches  Handeln  oft  genug  noch  obenein  durch  den  krassesten 
Aberglauben  beeinflusst  wurde.  Derselbe  Bar  tisch,  welcher  seinem 
Unwillen  über  die  ungehörige  Konkurrenz  so  drastischen  Ausdruck 
verleiht,  handelt  im  13.  Teile  seines  Werkes  ^Ton  den  Schäden  und 
Mängeln,  so  durch  Zauberei,  Hexen,  Unholde  und  Teufelswerke  den 
Menschen  widerfahren  und  begegnen,  von  der  hitzigen  und  kalten 
Zauberei  der  Augen". 

Während  im  Laufe  des  nächsten  Jahrhunderts  auf  den  übrigen 
Gebieten  der*  Medizin  ein  neues  Leben  begann,  Anatomie  und  Physio- 
logie auf  Grund  exakter  Beobachtungen  neu  begründet  und  die  Natur- 
wissenschaften,  besonders  die  Physik,  in  den  Dienst  der  Heilkunde 
gestellt  wurden,  blieb  die  Ophthalmologie  nach  wie  vor  vernachlässigt 
trotz  der  bahnbrechenden  Arbeiten  eines  Kepler,  Scheiner,  Descartes 
auf  physiologisch-optischem  Gebiet.  Erst  das  18.  Jahrhundert  brachte 
den  Anfang  einer  Besserung. 

Französische  Ärzte  waren  es,  welche  den  ersten  Versuch  einer 
wissenschaftlichen  Bearbeitung  der  Augenheilkunde  unternahmen  und 
eine  Schule  gründeten,  deren  Lehren  sich  für  die  Entwickelung  dieser 
Disziplin  auch  in  den  übrigen  Kulturstaaten  Europas  höchst  fruchtbar 
erwiesen.  Maitrejean,  St.  Yves,  Brisseau,  Petit,  vor  allen 
anderen  aber  Da  viel  werden  in  der  Geschichte  der  Ophthalmologie 
stets  einen  ehrenvollen  Platz  einnehmen.  — 

In  Deutschland  fängt  die  wissenschaftliche  Behandlung  derselben 
erst  mit  Aug.  Gottlieb  Richter  an,  der  1766  in  Göttingen  seine 
Lehrthätigkeit  begann  und  1771  zum  ordentlichen  Professor  der  Chi- 
rurgie und  Augenheilkunde  ernannt  wurde.  Im  Gegensatz  zu  den 
meisten  seiner  Kollegen,  welche  sich  vorzugsweise  auf  den  theoretischen 
Unterricht  beschränkten,  erkannte  er  von  vornherein  die  vorwiegende 
Bedeutung  der  klinischen  Beobachtung  für  die  Ausbildung  in  der 
praktischen  Medizin ;  sein  ganzes  Streben  war  daher  darauf  gerichtet, 
die  Gründung  einer  staatlich  unterstützten  Klinik  durchzusetzen,  in 
welcher  den  Studierenden  die  Gelegenheit  geboten  werden  sollte,  selbst 
zu  sehen,  selbst  zu  untersuchen  und  die  Erfolge  therapeutischer  Mass- 
nahmen aus  eigener  Anschauung  kennen  zu  lernen.  —  Nach  10jährigen 
Bemühungen  wurde  endlich  1781  ein  Hospital  mit  15  Betten  eröffnet 
und  Richter  mit  seiner  Leitung  betraut.  Da  dasselbe  gleichzeitig  zur 
Aufnahme  interner,  chirurgischer  und  Augenkranker  diente,  so  konnte 
die  Zahl  der  letzten  natürlich  nur  klein  sein  und  doch  war  die 
Errichtung  dieser  ersten   „Augenklinik"  von  grosser  Bedeutung,    denn 
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sie  bekundete,  dass  fortan  die  Augenheilkunde  wieder  auf  wissen- 
schaftlichen Boden  gestellt  und  ihre  Ausübung  durch  beutegierige 
^Spezialisten^  nach  Möglichkeit  verhindert  werden  sollte.  —  An  dem 
Material  dieser  dürftig  eingerichteten  Klinik  sammelte  Richter  seine 
Erfahrungen,  die  er  in  seinem  reformatorisch  wirkenden  Lehrbuche 
niedergelegt  hat,  aus  ihr  ging  eine  Reihe  tüchtig  geschulter  Ärzte 
hervor,  welche  an  der  weiteren  Ausbildung  der  Ophthalmologie  prak- 
tisch und  theoretisch  erfolgreich  mitgearbeitet  haben.  So  ward  sie 
zur  Pflanzstätte  einer  Schule,  die  besonders  an  den  norddeutschen 
Universitäten  bald  zu  Bedeutung  gelangte.  Von  noch  grosserem  Einfluss 
auf  die  Entwickelung  der  Augenheilkunde  war  das  Auftreten  Joseph 
Beers  in  Wien.  Unter  Barths  Leitung  medizinisch  ausgebildet, 
wandte  sich  derselbe  bald  ausschliesslich  dem  Studium  der  Augenheil- 
kunde zu  und  erzielte  in  kurzer  Zeit  sowohl  als  praktischer  Augenarzt 
wie  auch  als  Lehrer  so  bedeutende  Erfolge,  dass  sich  die  Regierung 
im  Jahre  1812  zur  Errichtung  eines  ordentlichen  Lehrstuhls  an  der 
Universität  für  Beer  veranlasst  fühlte  und  ihm  die  Leitung  einer 
ophthalmologischen  Abteilung  im  allgemeinen  Krankenhause  üjbertrug. 
Für  das  Gedeihen  unserer  Disziplin  waren  diese  Massregeln  von  dem 
segensreichsten  Einfluss.  Während  dieselbe  bis  dahin  als  ein  Teil  der 
Chirurgie  betrachtet  und  von  den  Vertretern  dieses  Faches  nur  aus- 
nahmsweise mit  Vorliebe  gepflegt  war,  entfaltete  sie  sich  nach  Erringung 
ihrer  Selbständigkeit  in  Österreich  rasch  zu  ungeahnter  Blüte.  Allen 
haltlosen  Spekulationen  abhold,  welche  zu  damaliger  Zeit  in  der 
Medizin  noch  eine  grosse  Rolle  spielten,  war  Beer  bemüht,  auf  der 
soliden  Basis  anatomischer  und  pathologischer  Thatsachen ,  sorgfältiger 
klinischer  Beobachtungen  ein  sicheres  Fundament  für  den  weiteren 
wissenschaftlichen  Ausbau  der  Augenheilkunde  zu  legen,  eine  rationelle 
Therapie  zu  schaffen  und  die  operative  Technik,  welche  noch  mit 
manchem  unnützen  Ballast  beschwert  war,  zu  vereinfachen  und  zu 
vervollkommnen.  Welchen  weitreichenden  Einfluss  Beer  in  den 
7  Jahren  seiner  akademischen  Lehrthätigkeit  nicht  nur  in  seinem 
engeren  Vaterlande,  sondern  weit  über  die  Grenzen  desselben  hinaus 
auf  seine  Zuhörer  geübt,  beweist  die  Thatsache,  dass  fast  alle  Ophthal- 
mologen, welche  in  den  nächsten  Dezennien  sich  einen  Namen  erwarben, 
sich  mit  Stolz  seine  Schüler  nennen  durften.  Durch  Beers  Verdienste 
war  die  Stellung  der  Augenheilkunde  in  Osterreich  für  alle  Zeit  ge- 
sichert. Neue  Ordinariate  und  Kliniken  wurden  nach  und  nach  an 
allen  Universitäten  errichtet,  Wien  und  Prag  blieben  bis  zur  Mitte 
unseres  Jahrhunderts  die  Quellen,  aus  denen  Lernende  aller  Nationen 
ihr  ophthalmologisches  Wissen  schöpften. 

Im  Gegensatz  zu  den  glänzenden  Erfolgen  der  Beer  sehen  Schule 
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brachte  die  Yon  Richter  begründete  norddeutsche  es  zu  keinem  fröh- 
lichen Gedeihen,  denn  ihr  fehlte  Licht  und  Luft  zu  freier  Entfaltung 
ihrer  Kräfte.  Neben  der  traurigen  finanziellen  Lage  der  meisten 
deutschen  Staaten  in  den  ersten  Dezennien  dieses  Jahrhunderts,  welche 
es  ihnen  unmöglich  machte,  die  Universitäten  mit  ausreichenden 
Mitteln  auszustatten  und  grössere  Kliniken  einzurichten,  war  es  vor 
allem  die  unglückliche  Verbindung  mit  der  Chirurgie,  welche  jeden 
Aufschwung  der  Ophthalmologie  verhinderte.  Zwar  standen  die  hervor^ 
ragenden  Chirurgen  Norddeutschlands  zu  jener  Zeit  an  Geschicklichkeit 
in  der  Ausführung  von  Au  gen  Operationen  hinter  ihren  österreichischen 
Kollegen  nicht  zurück,  zwar  lehrten  sie  mit  Eifer  und  Hingebung  wie 
jene  und  doch  erzielten  sie  keine  rechten  Erfolge,  denn  der  wissen- 
schaftliche Geist  auf  ophthalmologischem  Gebiete  fehlte;  eine  Disziplin 
von  dem  Umfange  der  Chirurgie  beansprucht  eben  für  sich  allein  die 
ganze  Kraft  eines  Mannes.  —  Nur  eine  deutsche  Universität  gab  es, 
an  der  die  Trennung  beider  Fächer  bereits  damals  durchgeführt  und 
eine  Professur  für  Augenheilkunde  errichtet  war:  Leipzig.  Hier  lehrte 
seit  1830  Ritt  er  ich,  ein  Schüler  von  Beer. 

Mit  der  Mitte  dieses  Jahrhunderts  beginnt  für  unsere  Disziplin 
der  Anbruch  einer  neuen  Zeit.  Eine  Reihe  der  hervorragendsten 
Forscher  hatte  sich  ziemlich  gleichzeitig  dem  Studium  des  Baues  und 
der  Funktionen  des  Auges  zugewandt  und  damit  eine  Grundlage  ge- 
schaffen, auf  der  eine  neue  Pathologie  desselben  entstehen  konnte  und 
musste.  Auf  anatomischem  Gebiet  war  es  Brücke,  auf  physiologisch- 
optischem Helmholtz,  auf  histologischem  Köllicker  und  Max 
Schnitze,  auf  pathologisch-anatomischem  H.  Müller,  welche  alle 
Irrtümer  beseitigten  und  neue  Wahrheiten  an  deren  Stelle  setzten. 
Die  Lehre  von  den  Augenbewegungen,  von  den  Augenmuskeln,  von 
der  Refraktion  und  Accommodation  wurde  durch  Cr  am  er,  Donders, 
Helmholtz  radikal  umgestaltet  und  endlich  durch  die  Erfindung  des 
Augenspiegels  die  Möglichkeit  geschaffen,  bis  dahin  unsichtbare  Teile 
des  lebenden  Auges  direkt  zu  beobachten  und  etwaige  pathologische 
Veränderungen  derselben  sicher  zu  erkennen.  —  Dass  solcher  Fülle 
von  neuen  Thatsachen  gegenüber  die  bisherigen  ophthalmologischen 
Lehren  und  Anschauungen  von  Grund  aus  reformiert  werden  mussten, 
war  klar;  aber  wo  fand  sich  der  Mann,  welcher  diese  Riesenarbeit 
zu  leisten  vermochte?  Zum  Glück  für  unsere  Disziplin  war  er  zur 
Stelle.  — 

Albrecht  v.  Gräfe  begann  um  diese  Zeit  seine  praktische  und 
wissenschaftliche  Thätigkeit  in  Berlin,  nachdem  er  eine  längere,  haupt- 
sächlich ophthalmologischen  Studien  gewidmete  Reise  nach  Prag,  Wien, 
Paris    und    London    beendigt.     Von    der    Natur    mit    ungewöhnlichen 


Digitized  by 


Google 


Y.  Hippel,  Über  die  Entwickelang  des  Unterrichts  i.  d.  Aagenheilk.  etc.     105 

Geistesgaben  ausgestattet,  von  klarem,  durchdringendem  Verstände  und 
seltener  Kombinationskrafb,  von  hervorragender  Befähigung  für  klinische 
Beobachtung  und  umfassender  allgemeiner  medizinischer  Bildung,  ein 
Meister  in  der  Darstellung  klinischer  Krankheitsbilder,  ein  begeisterter, 
alle  Hörer  mit  sich  fortreissender  Lehrer,  ein  unermüdlicher  Forscher, 
ein  allzeit  hilfsbereiter  Arzt  —  so  begann  Gräfe  sein  reformatorisches 
Werk  ohne  jede  staatliche  Unterstützung  mit  der  unwiderstehlichen 
Kraft  des  Genies,  die  den  Sieg  über  alle  Hindemisse  verbürgt.  — 
Wenige  Jahre  genügten,  um  Gräfes  Namen  einen  .Weltruf  zu  ver- 
schaffen. Aus  allen  Ländern  der  Erde  strömten  die  Schüler  —  oft 
an  Jahren  älter  als  der  jugendliche  Lehrer  —  herbei,  um  an  dem 
ungeahnten  Aufschwung  der  neuen  Disziplin  teilzunehmen,  die 
wunderbaren  therapeutischen  Erfolge  zu  beobachten  und  der  Erörterung 
neuer  Probleme  zu  folgen,  die  oft  mit  überraschender  Schnelligkeit 
ihre  praktische  Lösung  fanden,  ehe  die  Theorie  eine  ausreichende 
Erklärung  für  dieselbe  zu  geben  vermochte.  Wer  in  den  Bann  von 
Gräfes  Persönlichkeit  geriet,  war  der  neuen  Wissenschaft  gewonnen 
und  setzte  alle  Kräfte  ein,  um  auch  seinerseits  am  weiteren  Ausbau 
derselben  mitzuwirken.  Jeder  Tag  brachte  neue  interessante  Ent- 
deckungen, Beseitigung  veralteter  oder  irrtümlicher  Anschauungen  und 
in  kaum  Vj^  Dezennien  wurde  die  Ophthalmologie  so  von  Grund  aus 
neu  geschaffen,  dass  sie  allen  übrigen  klinischen  Disziplinen  durch  die 
Exaktheit  der  Untersuchungsmethoden,  die  Sicherheit  der  Diagnose 
imd  die  Erfolge  der  Therapie  weit  überlegen  war.  Das  Verdienst, 
ein  solches  in  der  Geschichte  aller  Wissenschaften  unerhörtes  Resultat 
erreicht  zu  haben,  gehört  unbestreitbar  v.  Gräfe  und  seiner  Schule. 
Die  offiziellen  Vertreter  der  Augenheilkunde  an  den  deutschen 
Universitäten:  die  Professoren  der  Chirurgie  befanden  sich  der  neuen 
Situation  gegenüber  in  einer  schwierigen  Lage.  Der  Staat  verlangte 
von  ihnen  die  Unterweisung  der  Studierenden  in  einem  Fache,  das 
sie  selbst  auch  nicht  mehr  annähernd  beherrschten;  sie  sollten  im 
Examen  von  den  Kandidaten  Kenntnisse  fordern,  die  ihnen  selbst 
fehlten.  Die  Art,  wie  sich  die  einzelnen  mit  ihrer  undankbaren  Auf- 
gabe abfanden,  war  je  nach  dem  Grade  der  richtigen  Selbsterkenntnis 
verschieden.  Einige  hielten  sich  für  berechtigt,  alle  neuen  Errungen- 
schaften auf  ophthalmologischem  Gebiet  einfach  zu  ignorieren,  ein 
Semester  nach  dem  andern  ihre  veralteten  Ansichten  unverändert  vor- 
zutragen und  so  schliesslich  zum  Spott  ihrer  Zuhörer  zu  werden;  die 
Mehrzahl  verzichtete  stillschweigend  auf  die  Vertretung  der  Augenheil- 
kunde, die  Augenkranken  verschwanden  vollständig  aus  den  chirur- 
gischen Kliniken  und  die  jungen  Mediziner  gingen,  unbeschwert  durch 
ophthalmologische    Kenntnisse,    mit    der    ganzen    Unbefangenheit    von 
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Ignoranten  in  die  Praxis.  Ob  tausende  Yon  Patienten  alljährlich 
darüber  an  ihrem  Sehvermögen  Schaden  nahmen,  ob  Elend  nnd  Ver- 
armung in  so  manche  Familie  einbrach,  deren  Ernährer  durch  ein 
Augenleiden  erwerbsunföhig  wurde,  das  einer  rationellen  Therapie  leicht 
gewichen  wäre,  schien  Jahre  hindurch  das  staatliche  Interesse  wenig 
zu  beschäftigen.  —  Für  den  Notfall  waren  ja  —  wenigstens  in  den 
meisten  grosseren  Städten  —  die  „Spezialisten"  da  und  wahrlich, 
diese  haben  es  zu  jener  Zeit  in  keiner  Beziehung  an  sich  fehlen 
lassen.  Über  alle  Teile  unseres  Vaterlandes  verbreiteten  sich  die 
Jünger  Gräfes  und  gründeten  oft  unter  materiellen  Schwierigkeiten 
und  Opfern  Heilanstalten,  in  welchen  jeder  Hilfesuchende  Aufnahme 
und  sachverständige  Behandlung  fand.  Dem  Vorbilde  ihres  Meisters 
folgend,  verstanden  auch  sie  es  zum  Teil,  um  sich  wieder  Schüler  zu 
sammeln,  die  ohne  jeden  äussern  Zwang,  lediglich  aus  Interesse  an 
der  Sache,  dem  Studium  der  Ophthalmologie  sich  widmeten,  zu  wel- 
chem  der  Staat  ihnen  keine  Gelegenheit  mehr  bot. 

Bei  dieser  Lage  der  Dinge  war  es  nicht  nur  erklärlich,  sondern 
auch  berechtigt,  dass  bei  den  praktischen  Lehrern  der  Augenheilkunde 
der  Wunsch  rege  wurde,  für  ihr  Fach  auch  einen  offiziellen  Lehrauf- 
trag an  den  Universitäten  zu  erhalten,  an  welchen  sie  schon  jahrelang 
als  Dozenten  wirkten.  Harter  Kämpfe  hat  es  bedurft,  ehe  dies  Ziel 
erreicht  war.  Den  Titel  von  Extraordinarien  erhielten  sie  zwar  bald 
an  den  preussischen  und  den  meisten  übrigen  deutschen  Universitäten, 
der  eine  oder  andere  auch  ein  kleines  Gehalt;  in  der  Hauptsache 
änderte  sich  aber  nichts,  die  staatlich  anerkannten  Vertreter  der  Oph- 
thalmologie blieben  nach  wie  vor  die  Chirurgen  und  selbst  Albrecht 
V.  Gräfe  konnte  einem  Jüngken  gegenüber  nicht  die  ihm  gebührende 
Stellung  erringen.  Zu  untersuchen,  wie  viel  persönliche  Abneigung 
und  Missgunst  von  Seiten  mancher  Chirurgen,  wie  viel  Mangel  an  aus- 
reichenden staatlichen  Mitteln  dazu  beigetragen  haben,  der  neu  ge- 
schaffenen Wissenschaft  die  freie  Entfaltung  Jan  den  deutschen  Hoch- 
schulen zu  erschweren,  ist  hier  nicht  der  Ort.  Das  Verdienst,  die 
Aufmerksamkeit  weiter  Kreise  auf  die  Notlage  der  Augenheilkunde 
gelenkt  und  zugleich  die  richtigen  Mittel  zur  Beseitigung  derselben 
präzise  formuliert  zu  haben,  gebührt  Julius  Jacobson.  Errichtung 
ordentlicher  Lehrstühle,  Prüfung  in  der  Ophthalmologie  durch  den 
Vertreter  des  Faches,  Gründung  von  Kliniken  und  Polikliniken  —  das 
waren  die  Forderungen,  welche  er  öffentlich  aufstellte  und  allen  An- 
griffen zum  Trotz  siegreich  verteidigte.  Regierungen  und  Volksver- 
tretungen konnten  sich  der  Berechtigung  derselben  auf  die  Dauer  nicht 
verschliessen;  die  materiellen  Bedenken,  welche  so  lange  ihrer  Reali- 
sierung   entgegenstanden,   traten    bei    der    günstigen   finanziellen   Lage 
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der  Deutschen  Staaten  nacli  Beendigung  des  französischen  Krieges  in 
den  Hintergrund,  1873  wurde  das  erste  Ordinariat  für  Augenheilkunde 
in  Königsberg  errichtet  und  damit  ihre  völlige  Gleichberechtigung  mit 
den  übrigen  klinischen  Disziplinen  prinzipiell  anerkannt.  Die  Krei- 
mng  ordentlicher  Lehrstühle  an  den  anderen  Universitäten  erfolgte 
kurz  darauf.  Selbstverständlich  war  es  unmöglich  überall  sofort  Kli- 
niken zu  gründen,  deren  Einrichtungen  den  Anforderungen  entsprachen, 
welche  man  an  staatliche  Unterrichtsinstitute  zu  stellen  berechtigt  und 
verpflichtet  ist;  in  dankenswerter  Weise  haben  aber  die  massgebenden 
Faktoren  im  letzten  Decennium  dafür  Sorge  getragen,  vorhandenen 
Mängeln  Abhülfe  zu  schaffen  und  die  zu  einem  erfolgreichen  Unter- 
richt noth wendigen  Mittel  zu  bewilligen.  —  Wie  derselbe  zu  hand- 
haben sei,  welche  Ziele  die  ophthalmologischen  Kliniken  zu  erstreben 
haben,  darüber  wird  man  verschiedener  Ansicht  sein  können,  je  nach 
der  Stellung,  welche  man  der  Ophthalmologie  in  der  gesamten  Medizin 
anweist. 

Noch  heute  giebt  es  Vertreter  unseres  Faches,  denen  dasselbe 
nach  wie  vor  als  „Spezialität"  gilt,  nur  für  wenige  Auserwählte  be- 
stimmt und  fassbar,  über  den  Horizont  der  meisten  angehenden  Ärzte 
aber  hinausragend.  Wer  als  klinischer  Lehrer  solcher  Ansicht  huldigt, 
wird  seine  Unterrichtsziele  möglichst  niedrig  stecken,  alle  Zumuthungen 
an  selbständiges  Denken  seinen  Zuhörern  vorsorglich  -ersparen  und 
sich  darauf  beschränken,  ophthalmologische  Handwerker  zu  erziehen, 
die  nach  eingelernten  Vorschriften  notdürftig  die  gewöhnlichsten 
Augenkrankheiten  zu  behandeln  vermögen,  in  jedem  etwas  schwierigeren 
Falle  aber  sofort  den  Rat  des  erfahrenen  „Spezialisten"  einzuholen 
verpflichtet  sind.   — 

Ich  wünsche  der  Ophthalmologie  eine  andere  Stellung.  Nicht 
Besitz  weniger  Eingeweihter,  sondern  Gemeingut  aller  wissenschaftlich 
gebildeten  Ärzte  soll  sie  sein  zum  Nutzen  der  leidenden  Menschheit. 
Um  dies  zu  werden,  muss  vor  allen  Dingen  das  noch  sehr  verbreitete 
Vorurteil  schwinden,  die  Erlernung  der  Augenheilkunde  böte  grössere 
Schwierigkeiten  als  die  der  übrigen  klinischen  Disziplinen.  Die  tech- 
nische Gewandtheit,  welche  zur  Ausführung  subtiler  Operationen  erfor- 
derlich ist,  wird  sich  allerdings  nicht  jeder  erwerben,  denn  hierzu 
gehört  persönliche  Beanlagung  und  jahrelange  Übung;  mit  den  wesent- 
lichsten Errungenschaften  unseres  Faches  kann  sich  aber  jeder  Studie- 
rende vertraut  machen,  wenn  der  klinische  Unterricht  von  dem  Lehrer 
mit  Hingabe  und  Verständnis  erteilt  und  eine  genügende  Zeit  dafür 
in  Aussicht  genommen  wird  unter  der  Voraussetzung,  dass  demselben 
eine  mit  allen  erforderlichen  Unterrichtsmitteln  ausgestattete  Klinik 
und  ein  ausreichendes  Kranken mat er ial  zur  Verfügung  steht.     Für  die 
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Höhe  der  Bettenzahl  wird  in  erster  Reihe  die  Grosse  der  Universitäts- 
stadt massgebend  sein.  Je  kleiner  dieselbe,  umsomehr  ist  der  Kliniker 
auf  den  Zuzug  auswärtiger  Patienten  angewiesen,  die  häufig  wegen  zu 
grosser  Entfernung  ihres  Wohnortes  nicht  hin  und  her  fahren  können, 
sondern  aufgenommen  werden  müssen,  obgleich  ihr  Leiden  nicht 
unbedingt  eine  klinische  Behandlung  erfordert.  Unter  solchen  Verhält- 
nissen braucht  eine  Klinik  mehr  Räume  für  Kranke,  als  es  in  den 
grossen  Städten  der  Fall  ist,  in  welchen  vorzugsweise  operative  und 
daneben  besonders  interessante  Fälle  zur  Aufnahme  gelangen,  während 
das  eigentliche  Unterrichtsmaterial  von  den  grossen  Polikliniken  ge- 
liefert werden  muss,  die  den  kleinen  Universitäten  eben  in  der  Regel 
fehlen.  —  Neben  einer  genügenden  Zahl  von  Krankenzimmern  ist  vor 
allem  ein  zweckmässig  eingerichtetes  Auditorium  notwendig,  nicht  nur 
für  die  theoretischen  Vorlesungen,  sondern  auch  für  die  klinischen 
Demonstrationen.  Bei  der  Kleinheit  des  Beobachtungsobjektes:  des 
kranken  Auges,  darf  die  Anordnung  der  Plätze  für  die  Studierenden 
nicht  wie  in  anderen  Kliniken  sein,  wo  sie  meist  amphitheatralisch 
aufsteigen  und  relativ  weit  entfernt  vom  Patienten  sind.  Am  zweck- 
mässigsten  erscheint  mir  die  Aufstellung  von  Stühlen  zu  ebener  Erde, 
damit  die  Zuhörer  jeden  Augenblick  ohne  wesentliche  Störung  an  den 
vorgestellten  Kranken  herantreten  und  die  pathologischen  Veränderungen 
an  seinem  Auge  selbst  sehen  können.  So  lernt  nicht  nur  der  eine 
Praktikant  an  dem  Falle,  den  er  genau  zu  untersuchen  hat,  sondern 
auch  eine  ganze  Anzahl  der  übrigen  Hörer,  die  mit  ganz  anderem 
Interesse  bei  der  Sache  sind,  wenn  sie  sich  mit  dem  Patienten  direkt 
beschäftigen,  als  wenn  sie  nur  deo  Vortrag  des  Lehrers  anhören.  Wo 
die  Zahl  der  Studierenden  sehr  gross  ist,  kann  man  sie  leicht  gruppen- 
weise abwechselnd  an  der  Untersuchung  teilnehmen  lassen. 

An  Unterrichts-  und  Untersuchungsräumen  bedarf  femer  jede 
Augenklinik  eines  grösseren  poliklinischen  Zimmers  nebst  Wartezimmer, 
eines  geräumigen  Dunkelzimmers  zu  ophthalmoskopischen,  spektro- 
skopischen und  ähnlichen  Untersuchungen,  eines  gut  eingerichteten 
Mikroskopierzimmers,  eines  Laboratoriums  für  chemische  und  bakterio- 
logische Arbeiten,  endlich  eines  zweckmässig  beleuchteten  Operations- 
zimmers mit  den  zur  Durchführung  einer  strengen  Antisepsis  erforder- 
lichen Vorkehrungen.  —  Dies  sind  die  äusseren  Bedingungen,  deren 
Erfüllung  ich  für  erforderlich  erachte,  wenn  die  Studierenden  sich 
mehr  als  oberflächliche  Kenntnisse  in  der  Ophthalmologie  aneignen 
sollen. 

Bezüglich  des  Unterrichts  selbst  lege  ich  zunächst  Wert  auf 
eine  bessere  physikalische  Vorbildung,  als  sie  die  meisten  Mediziner 
heutzutage   besitzen.      Bis    zum   Beginn   der  klinischen   Semester   sind 
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ihnen  die  spärlichen  Kenntnisse,  welche  sie  sich  für  die  Absolyierung 
der  ärztlichen  Vorprüfung  angeeignet,  in  der  Regel  grossenteils  schon 
wieder  abhanden  gekommen.  Die  Ignoranz  in  den  einfachsten  Lehren 
der  Optik  ist  oft  geradezu  unglaublich  und  erschwert  sehr  erheblich 
das  Verständnis  wichtiger  Kapitel  der  Ophthalmologie,  z.  £.  der  Re- 
fraktions-  und  Accommodationsanomalieen ,  deren  Kenntnis  für  jeden 
Praktiker  unentbehrlich  ist,  wenn  nicht  auch  künftig,  wie  es  heute 
leider  zum  Schaden  der  Patienten  noch  so  oft  geschieht,  die  Auswahl 
corrigierender  Gläser  unwissenden  Brillenhändlern,  die  sich  den  hoch- 
tönenden Namen  „Optiker^  beilegen,  überlassen  werden  soll.  Dass 
jeder  Studierende,  ehe  er  ophthalmologische  Vorlesungen  mit  Nutzen 
hören  kann,  mit  der  normalen  Anatomie,  Histologie  und  Physiologie 
des  Auges  vertraut  sein  muss,  erscheint  selbstverständlich,  trifft  aber 
leider  tatsächlich  oft  genug  keineswegs  zu.  —  Spezielle  Vorkenntnisse 
in  der  pathologischen  Anatomie  des  Auges  sich  anzueignen,  haben  die 
Studenten  ausserhalb  der  ophthalmologischen  Kliniken  in  der  Regel 
keine  Gelegenheit,  weil  die  meisten  pathologischen  Anatomen  die  Pflege 
dieser  Spezialität  den  Ophthalmologen  überlassen.  Besondere  Nach- 
teile für  den  Unterricht  erwachsen  nach  meiner  Erfahrung  übrigens 
daraus  nicht,  wenn  die  Zuhörer  nur  die  allgemeinen  Kenntnisse  in 
der  pathologischen  Anatomie  mitbringen,  welche  zum  Verständnis  jeder 
klinischen  Disziplin  erforderlich  sind.  —  Bevor  die  ophthalmologische 
Klinik  besucht  wird,  soll  der  Studierende  ein  Semester  —  das  sechste 
resp.  siebente  —  dazu  verwenden,  um  die  Technik  des  Augenspiegelns 
zu  lernen  und  sich  mit  den  physikalischen  Untersuchungsmethoden  des 
Auges  theoretisch  vertraut  zu  machen.  Ein  zweistündiger  Kursus  und 
eine  einstündige  Vorlesung  reichen  dafür  aus.  Vielstündige  theore- 
tische Collegia  über  die  •  Erkrankungen  des  Auges  werden  von  den 
„überbürdeten^  jungen  Medizinern  erfahrungsgemäss  höchst  ungern  be- 
sucht und  sind  nach  meiner  Überzeugung  auch  entbehrlich,  wenn 
dem  klinischen  Unterricht  die  ihm  gebührende  Zeit  eingeräumt  wird. 
Die  Bestimmung  der  Prüfungsordnung,  welche  von  den  Kandidaten 
nur  den  Nachweis  verlangt,  dass  sie  ein  Semester  die  ophthalmo- 
logische Klinik  als  Praktikanten  besucht,  ist  unhaltbar,  wenn  sie  wört- 
lich genommen  wird,  denn  auch  der  fleissigste  und  intelligenteste 
Hörer  kann  sich  in  dieser  Zeit  nur  die  oberflächlichsten  Kenntnisse 
aneignen.  Wer  es  aus  eigener  Erfahrung  weiss,  wie  viel  Zeit  und 
Mühe  es  erfordert,  um  dem  Praktikanten  zunächst  das  „Sehen",  das 
sinnliche  Wahrnehmen  einfacher  pathologischer  Veränderungen  des 
äusseren  Auges  beizubringen,  wird  die  Berechtigung  meines  Wunsches 
nach  einer  Änderung  des  §  4,  Absatz  4  der  Prüfungsordnung  und 
einer  Gleichstellung   der   Ophthalmologie   mit  den   übrigen    klinischen 
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Disziplinen  unbedingt  zugeben.  Thatsächlich  wird  ja  von  den  meisten 
klinischen  Lehrern  verlangt,  dass  jeder  Studierende  ein  Halbjahr  lang 
die  Klinik  als  Auskultant  besucht,  ehe  er  zum  Praktizieren  zugelassen 
wird,  aber  selbst  ein  zweisemestriges  klinisches  Studium  ist  für  die 
Ophthalmologie  ebenso  wenig  genügend  wie  für  die  Geburtshülfe,  wenn 
man  Ärzte  ausbilden  soll,  die  mit  den  wichtigsten  Kapiteln  des 
Faches  einigermassen  vertraut  sind.  Die  Zurücksetzung  der  Ophthalmo- 
logie gegenüber  den  anderen  klinischen  Fächern,  die  alte  Auffassung, 
dass  sie  noch  immer  eine  Art  „Spezialität^  sei,  tritt  in  der  Prüfungs- 
ordnung auch  darin  zu  Tage,  dass  sie  in  derselben  nicht,  wie 
die  Geburtshülfe,  als  selbständiger  Abschnitt,  sondern  als  Teil  der 
Chirurgie  erscheint,  mit  der  sie  thatsächlich  absolut  keine  Berührungs- 
punkte mehr  hat.  Nachdem  durch  die  Errichtung  von  Ordinariaten 
und  besonderen  Kliniken  die  Selbständigkeit  unserer  Disziplin  staat- 
lich anerkannt  ist,  scheint  es  mir  eine  selbstverständliche  Konsequenz, 
dass  mit  den  Reminiscenzen  an  vergangene  Zeiten  definitiv  gebrochen 
und  der  §   10  der  Prüfungsordnung  geändert  werden  muss. 

Dem  Besuch  der  ophthalmologischen  Klinik  widmen  die  Studie- 
renden am  zweckmässigsten  die  drei  letzten  Studiensemester,  während 
deren  sie  auch  einen  Augenoperationskursus  zu  nehmen  und  einstündige 
Vorlesungen  über  schwierigere  Kapitel  der  Augenheilkunde :  Refraktions- 
anomalien, Muskelkrankheiten,  Erkrankungen  des  Augenhintergrundes 
zu  hören  haben.  Für  den  klinischen  Unterricht  genügen  Ö  Stunden 
wöchentlich;  wo  stark  besuchte  Polikliniken  vorhanden  sind,  würde 
ich  es  für  zweckmässig  halten,  die  Klinik  auf  4  Stunden  zu  reduzieren 
und  dafür  eine  Stunde  mit  den  Praktikanten  ein  grösseres  Material 
zu  Lehrzwecken  eingehend  auszunutzen. 

Hinsichtlich  der  Unterrichtsmethode  habe  ich  seit  Beginn  meiner 
Lehrthätigkeit  den  Schwerpunkt  darauf  gelegt,  meine  Zuhörer  mit 
einer  exakten  klinischen  Untersuchung  und  Beobachtung  des  erkrankten 
Auges  wie  des  ganzen  Organismus  vertraut  zu  machen.  Selbst  sehen, 
auf  jede  noch  so  geringe  pathologische  Veränderung  achten,  die  ein- 
zelnen Symptome  richtig  kombinieren,  ihren  inneren  Zusammenhang 
erkennen  und  auf  Grund  desselben  ein  charakteristisches  Krankheits- 
bild entwerfen  lernen  —  das  ist  die  Aufgabe,  welche  ich  meinen 
Schülern  stelle.  Durch  fortdauerndes  Examinieren  des  Praktikanten 
leite  ich  ihn  unmerklich  auf  den  richtigen  Weg  und  alle  übrigen  Zu- 
hörer folgen  Schritt  für  Schritt,  so  dass  sie  einen  klaren  Einblick  in 
das  Wesen  des  uns  beschäftigenden  Krankheitsfalles  gewinnen.  Zum 
Schluss  pflege  ich  denselben  dann  noch  von  allgemeineren  Gesichts- 
punkten aus  kurz  zu  besprechen,  auf  etwaige  Beziehungen  des  Augen- 
leidens zu  Störungen  des  Gesamtorganismus  einzugehen  und  Prognose 
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und  Therapie  festzustellen.  Nach  meinen  Erfahrungen  fesselt  diese 
Art  des  Unterrichts  die  Aufmerksamkeit  der  Zuhörer  mehr  als  ein 
noch  so  glänzender  zusammenhängender  Vortrag  des  Lehrers.  Dort 
haben  sie  die  Empfindung,  an  der  Entwiekelung  des  klinischen  Krank- 
heitsbildes selbst  mitzuwirken,  hier  wird  ihnen  etwas  Fertiges  ent- 
gegengebracht, was  sife  lediglich  ihrem  Gedächtnis  einverleiben  sollen. 
Ob  es  wünschenswert  ist,  vor  den  Zuhörern  auch  Augenopera- 
tionen auszuführen,  darüber  sind  die  Meinungen  geteilt.  Ich  halte 
es  für  notwendig,  damit  jeder  angehende  Arzt  sich  mit  den  Indikationen 
und  der  Technik  soweit  vertraut  machen  kann,  dass  er  in  der  Lage 
ist,  später  im  Notfall  eine  einfachere  Operation  selbst  auszuführen. 
Oft  genug  sind  mangelhafte  Kenntnisse  der  Arzte  oder  Scheu  vor 
operativem  Eingreifen  die  Veranlassung,  dass  Augen  infolge  von 
Glaucom  oder  von  Verletzungen  zu  Grunde  gehen,  die  durch  recht- 
zeitiges Handeln  hätten  gerettet  werden  können.  Nachdem  Vj^  Dezen- 
nien seit  der  Errichtung  von  staatlichen  Augenkliniken  vorüber  ge- 
gangen und  viele  Generationen  von  Ärzten  in  denselben  ausgebildet 
sind,  sollte  das  Bedürfnis  nach  „Spezialisten^,  welche  doch  zum  Teil 
nur  gewissen  technischen  Fertigkeiten  diesen  Namen  verdanken,  nicht 
mehr  in  dem  Masse  vorhanden  sein,  als  es  thatsächlich  noch  der  Fall 
ist.  Der  Grund  für  diese  eigentümliche  Erscheinung,  der  wir  in  den  anderen 
klinischen  Disziplinen  auch  nicht  annähernd  in  gleicher  Weise  begegnen, 
scheint  mir  darin  zu  liegen,  dass  eine  Anzahl  von  Vertretern  unseres 
Faches  noch  zu  niedrige  Anforderungen  an  das  Wissen  und  Können 
ihrer  Zuhörer  stellen.  Ich  verlange  im  Examen  völlige  Vertrautheit 
mit  der  Diagnose  und  Therapie  der  äusseren  Augenkrankheiten,  der 
Re&aktions-  und  Accommodationsanomalieen,  der  wichtigsten  Erkran- 
kungen des  inneren  Auges;  einige  Übung  im  Gebrauche  des  Augen- 
spiegels, Kenntnis  der  wesentlichsten  Operationsmethoden,  technische 
Beherrschung  der  Iridektomie  und  einiger  leichterer  Operationen.  Dass 
sich  diese  Forderungen  bei  3  semestrigem  Studium  der  Ophthalmologie 
auf  der  von  mir  geschilderten  Grundlage  erfüllen  lassen,  kann  ich 
nach  11  jähriger  Erfahnmg  als  klinischer  Lehrer  und  Examinator  be- 
stimmt behaupten.  Sie  werden  überall  gestellt  werden  können,  wo 
der  Kliniker  seiner  ersten  und  obersten  Pflicht  eingedenk  ist:  seinen 
Zuhörern  das  Beste  zu  geben,  was  er  selbst  an  Wissen  besitzt. 
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über  die  Aufgaben  des  hygienischen 
Unterrichts  behufs  Ausbildung  der  Ärzte* 

Von 

Professor  Dr.  Rubner. 

Der  ungeheuere  Aufschwung  und  die  gewaltige  Entwicklung, 
welche  die  Naturwissenschaften,  besonders  Physik  und  Chemie 
in  der  letzten  Hälfte  des  yorigen  und  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
genommen  haben,  hat  eine  Reform  und  Umgestaltung  in  dem  Gedanken- 
kreise über  das  Leben  hervorgerufen;  wie  ein  Sturmwind  brach  eine 
neue  Erkenntnis  auch  in  die  altehrwürdige,  empirische,  medizinische 
Wissenschaft  herein,  morsche  Systeme  niederreissend  und  alte  als  un- 
anfechtbar geltende  Lehren  ins  Gegenteil  verkehrend.  Doch  hat 
der  Umschwung  sich  als  segensreich  erwiesen.  Der  Sturmwind  brachte 
neue  Keime  mit  sich,  die  befruchtend  wirkend  an  Stelle  des  Alten, 
Dahingeschwundenen,  Neues  erstehen  Hessen. 

So  hat  die  Medizin  schliesslich  nicht  nur  eine  Umwälzung,  son- 
dern auch  eine  vollkommene  Läuterung  und  Gährung  erfahren;  ihre 
Lehren  erhielten  eine  neue  Gliederung,  und  mancher  Zweig  derselben 
rückte  sogar  in  die  Reihen  der  experimentellen  Wissenschaften  ein. 

Diese  Gliederung  der  Wissenschaft,  die  Abtrennung  eines  neuen 
Teiles  ist  die  notwendige  Folge  der  Mehrung  des  Wissens  und  der 
Erweiterung  der  Mittel  zur  Forschung. 

Allmählich  hat  die  Physiologie  sich  von  der  Anatomie,  die  Phar- 
makologie von  der  Physiologie,  die  Augenheilkunde  von  der  Chirurgie 
abgetrennt  u.  s.  w.  In  ähnlicher  Weise  erblickte  der  jüngste  Zweig 
des  medizinischen  Wissens,  die  Hygiene,  auch  das  Dasein. 

Während  sich  nun  diese  mannigfachen  Abzweigungen  medizinischer 
Fächer  zwar  nicht  unbemerkt  vollzogen,  sondern  da  und  dort  kleinen 
Hindernissen  begegneten,  hat  sich  aber  doch  fast  immer  die  Trennung 
des  Faches  von  den  übrigen  mit  —  wenn  man  so  sagen  darf  — 
grösserer  akademischer  Ruhe  vollzogen,  als  bei  der  Hygiene.  Die 
Hygiene  hatte  eine  harte  Jugend;  zuerst  dachte  man  daran,  ihr  über- 
haupt  die   Existenz   abzusprechen.     Man  bezeichnete   ihre  Lehren   für 
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unnötig.  Andere  haben  die  Wirkungen  for  die  Menschheit  sogar  als 
schädlich  hingestellt,  indem  sie  nur  die  Schwächlinge  schütze, 
deren  Anwachsen  an  Zahl  jede  Nation  corrumpiere.  Die  Hygiene  hat 
es  sich  dann  auch*  gefallen  lassen  müssen,  dass  man  behufs  ihrer 
Berechtigung  erst  ihre  Rentabilität  untersuchte  omd  überlegte,  ob  die 
für  diese  Wissenschaft  angelegten  Kapitalien  auch  die  richtigen  Pro- 
zente gäben. 

Überall  gab  es  wie  Kampf  und  Mühen  und  Widersacher 
aller  Art,  so  auch  die  richtigen  Förderer  der  Hygiene.  Die  Geschichte 
derselben  wird  einstens  darüber  zu  entscheiden  haben,  wo  die 
Ursache  dieser  entgegenstehenden  Bewegung  zu  suchen  ist,  imd  was 
die  Triebfeder  des  Widerstreites  war. 

Mit  grosser  Freude  muss  uns  bei  all*  dem  Streit  und  Hader  die 
Anerkennung  und  Beihülfe  erfüllen,  welche  die  Hygiene  ausserhalb 
des  engsten  Gelehrtenkreises  gerade  dort  gefunden  hat,  wo  man  ihre 
Erfolge  längst  ersehnt  und  ihren  Nutzen  durch  die  That  zu  erproben 
Gelegenheit  hatte.  Die  Vorkämpfer  der  Hygiene  stehen  nicht  zum 
kleinsten  Teil  ausserhalb  der  medizinischen  Kreise. 

Nun  ruht  der  Kampf;  er  wird  aber  mit  den  alten  Waffen  geführt 
werden,  wenn  die  Hygiene  da  oder  dort  neue  Hülfsmittel  zu  ihrer 
Thätigkeit  verlangt  und  die  zum  Teil  noch  primitiven  Zustände  an 
den  Instituten  gebessert  werden  sollen.  Was  zu  Gunsten  der  Hygiene 
gesagt  und  geschrieben  worden  ist,  das  wollen  auch  wir  in  dieser 
Zeit  des  Waffenstillstandes  in  der  Rüstkammer  ruhen  lassen. 

Wir  können  uns  daher  wohl  anderen  Fragen  zuwenden;  es  scheint 
nicht  unangemessen,  wenn  schon  die  Anfänge  der  hygienischen  Institute 
auf  eine  kurze  Zeit  zurücksehen,  den  hygienischen  Unterricht,  wie 
er  sich  thatsächlich  zu  gestalten  pflegt,  etwas  näher  ins  Auge  zu  fassen 
und  seine  Aufgabe  nach  den  verschiedenen  Richtungen  hin  zu  erörtern. 

Wenn  man  von  dem  gegenwärtigen  Unterricht  spricht,  wird  man 
es  freilich  nicht  unterlassen  können,  mit  ein  paar  Worten  der  Unter- 
richtsweise, welche  ohne  unsere  dermalige  Einrichtung  besonderer  hygie- 
nischer Professuren  hätte  Platz  greifen  müssen,  zu  gedenken. 

Es  ist  bekannt,  dass  man  den  Unterricht  in  der  Hygiene  von 
mancher  Seite  deshalb  für  unnötig  hält,  weil  das,  was  die  Mediziner 
von  diesem  Fach  zu  wissen  brauchten,  schon  in  den  verschiedenen 
Disziplinen,  die  er  unbedingt  zur  Ausbildung  notwendig  hat,  und  welche 
bereits  anerkannt  seien,  gelehrt  werde.  Die  Hygiene  setze  sich  nur 
aus  Bruchstücken  anderer  Fächer  zusammen. 

Diese  Anschauung  beruht  auf  einer  ganz  unglaublichen  Über- 
schätzung dessen,  was  die  Hygiene  den  sogenannten  Hülfswissen- 
schaften  verdankt,    sie    beruht    auf    der    irrigen  Annahme,    dass   alle 
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hygienischen  Hülfswissenschaften  an  den  Hochschulen,  als  von  den 
Medizinern  zu  hSrende  Fächer  vorgetragen  werden,  sie  beruht  auf  der 
unzutreffenden  Voraussetzung,  dass  jeder  üniTersitätslehrer  alle  mit 
seinem  Fache  in  entfernteste  Berührung  tretenden  liygienischen  Fragen 
durchdenken  und  vortragen  werde,  sie  beruht  endlich  auf  einer  falschen 
Auffassung  der  an  Studierende  zu  stellenden  Anforderungen. 

Man  überlege  doch  einmal  ernstlich,  was  dem  Mediziner  von  den 
vorbereitenden  Wissenschaften  geboten  werden  kann?  Giebt  etwa  die 
Lehre  des  Physikers  über  das  Licht  und  die  Lehre  des  Physiologen 
über  das  Auge  zusammengenommen  das,  was  der  Hygieniker  unter 
der  Lehre  von  der  Beleuchtung  versteht?  Der  Chemiker  betrachtet 
die  Entstehung  des  Wassers  aus  den  Elementen,  der  Physiologe  das 
Wasser  als  Nahrungsstoff;  wer  kann  aus  diesen  Kenntnissen  die  ver- 
schiedenartige gesundheitliche  Bedeutung  des  Wassers,  seine  natür- 
liche Zusanmiensetzung,  die  Beziehung  zu  Krankheiten,  die  technischen 
Fragen  der  Wassergewinnung,  Wasserversorgung  und  Wasserverbesse- 
rung ableiten?  Wird  jemand  aus  der  Besprechung  über  die  Herstel- 
lung chemischer  Verbindungen,  wie  sie  zu  einer  chemischen  Vorlesung 
sich  passt,  selbst  abzuleiten  vermögen,  welche  Rolle  diesen  Vorgängen 
in  der  Gewerbehygiene  zukommt?  Sollte  die  Andeutung,  dass  die 
Beheizung  ihrer  Natur  nach  ein  Verbrennungsprozess  ist,  bei  welchem 
Sauerstoff  verzehrt  wird,  genügen,  alle  hygienischen  Fragen  über  die 
Beheizung  als   selbstverständlich  zu  verschweigen? 

Es  ist  richtig,  dass  manche  Dozenten  in  bester  Absicht  es  nicht 
lassen  können,  in  ihren  Vorträgen  ein  fremdes  Gebiet  und  Fach  zu 
streifen.  Namentlich  besteht  in  den  Naturwissenschaften  häufig 
die  Absicht,  durch  solche  Exkurse  dem  Mediziner  begreiflich  zu  machen, 
dass  das  gerade  behandelte  Thema  „praktische  Bedeutung^  habe.  Auch 
in  den  medizinischen  Wissenschaften  wird  man  die  gleichen  Grenz- 
überschreitungen beobachten  können.  Wir  halten  sie  aber,  in  grösserem 
Stil  geübt,  für  einen  groben  pädagogischen  Fehler.  Wird  sich  etwa 
irgend  ein  Dozent  wegen  derartiger  Vorgänge  sein  Arbeitsgebiet  beengen 
lassen?  Wird  der  Physiologe  sich  etwa  nehmen  lassen,  die  tierische 
Atmung  zu  besprechen,  weil  er  weiss,  dass  der  Vertreter  der  Chemie 
in  groben  Zügen  bereits  die  tierische  Atmung  besprochen  hat,  wird 
er  die  Nahrungsstoffe  nicht  besprechen,  weil  diese  orientierend  schon 
in  der  chemischen  Vorlesung  behandelt  sind?  Dem  Pathologen  fällt 
es  nicht  bei,  auf  die  Pathologie  des  Stoffwechsels,  die  Kreislauf- 
störungen u.  s.  w.  im  Vortrage  zu  verzichten,  auch  wenn  der  Kollege 
in  der  Physiologie  mehr  oder  minder  kursorisch  diese  Dinge  bereits 
besprochen  hat. 

Wir  verzichten    auf  weitere   Beispiele;    sie    alle    können    ja    nur 
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lelireD,  dass  eben  die  einzelnen  medizinischen  Disziplinen  Beziehungen 
zu  einander  haben,  wie  sie  nach  ihrem  Entwicklungsgange  selbstver- 
ständlich sind. 

Wir  haben  schon  gesagt  von  dem  Interesse,  im  Vortrage  ver- 
mittelnd zu  wirken,  kann  bisweilen  ein  zu  ausgedehnter  Gebrauch 
gemacht  werden.  Soll  man  nun  gerade  in  hygienischen  Dingen  jeden 
Dozenten  veranlassen,  möglichst  ausgedehnt  diesem  Abusus  zu  fröhnen, 
damit  der  Mediziner  durch  diese  von  der  reichen  Tafel  abfallenden 
Brodsamen  seine  hygienische  Wissensgier  befriedige? 

Bei  einer  derartig  parzellierten  Behandlung  käme  die  Hygiene  aber 
herzlich  schlecht  weg;  nur  ein  verschwindend  kleiner  Bruchteil  ihrer 
Lehren  wurde  der  Student  andeutungsweise  zu  hören  bekommen.  Wer 
würde  die  klimatologischen  Fragen,  die  Kleidung,  die  Ventilation,  Be- 
heizung, Beleuchtung,  Beseitigung  der  Abfallstoffe,  Kanalisation,  Städte- 
anlagen,  Epidemiologie  u.  s.  w.  behandeln? 

Man  ist  im  allgemeinen  bestrebt,  die  medizinische  Wissenschaften 
nur  in  so  weit  vorzutragen,  als  der  angehende  praktische  Arzt  eine 
möglichst  unmittelbare  Anwendung  des  Gelehrten  machen  kann;  ja  die 
rein  wissenschaftliche  Darstellung  leidet  sicherlich  vielfach  unter  diesem 
Bestreben,  dem  Studierenden  alles  recht  mundgerecht  zu  machen.  Bei 
der  Hygiene  dagegen  sagt  die  ihr  feindliche  Partei,  der  Studierende 
möge  sich  nur  selbst  aus  den  da  und  dort  gegebenen  aphoristischen 
Bemerkungen  in  seinem  Kopfe  ein  Einheitliches  zusammenarbeiten. 

Wir  brauchen  uns  in  rein  theoretischen  Erörterungen  über  die 
Schädlichkeit  einer  derartigen  Einrichtung  nicht  zu  erschöpfen,  es 
ergebt  namentlich  die  Prüfnngspraxis  auf  das  schlagendste,  was  die 
Kenntnisse  bedeuten,  welche  der  Studierende  auf  dem  genannten 
Wege,  ohne  Vorlesung  über  Hygiene  gehört  zu  haben,  zu  sammeln 
in  der  Lage  ist. 

Zu  dem  Verarbeiten  und  Ableiten  hygienischer  Lehren  aus 
Disziplinen,  in  welchen  sie  teilweise  vorgebildet  liegen,  gehört  weit 
mehr,  als  wir  bei  der  Ausbildung  der  Studierenden  verlangen  können. 

Es  ist  Aufgabe  des  Unterrichts,  den  vollen  Inhalt  der  Hygiene 
als  eine  besondere  Wissenschaft  zu  übermitteln,  die  Fähigkeit  zu 
wecken,  hygienisch  beobachten  zu  lernen.  Das  Endziel 
wird  ein  sehr  befriedigendes  genannt  werden  können,  wenn 
der  Arzt  die  hygienischen  Lehren  in  die  Praxis  zu  über- 
setzen  und   richtige   Nutzanwendungen    zu   ziehen    versteht. 

Von  anderer  Seite  hat  man  auf  das  gewaltige  Arbeitsgebiet  der 
Hygiene  hingewiesen  und  bestritten,  dass  ein  Einzelner  überhaupt  im 
Stande  sei,  das  Gebiet  als  Dozent  soweit  zu  beherrschen,  als  unum- 
gänglich nötig  wäre.     Wenn    man    die    einzelnen  Hülfswissenschaften 
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der  Hygiene  betrachtet,  so  sind  sie  allerdings  gross  in  der  Zahl;  die 
Physik,  Chemie,  Physiologie,  Pathologie,  Statistik,  Technologie,  Klima- 
tologie,  Bakteriologie  und  manches  mehr  wird  als  unbedingte  Vor- 
kenntnis hier  zu  nennen  sein;  jede  dieser  Hülfswissenschaften  giebt 
uns  aber  nur  mit  einem  ihrer  Teile  die  Mittel  zu  hygienischen 
Studien  an  die  Hand.  Die  Sachlage  gestaltet  sich  doch  nicht  so, 
dass  man  alle  diese  Einzel  Wissenschaften  bis  ins  kleinste  Detail  yer- 
folgen  muss,  um  die  für  die  Hygiene  yerwertbaren  Schlussfolgerungen 
ziehen  zu  können.  Man  muss  doch  wesentlich  trennen  zwischen 
Hülfs Wissenschaften,  aus  denen  man  nur  einzelne  Ergebnisse  ent- 
lehnt, und  solchen,  deren  gesamte  Methodik  unbedingt  be- 
herrscht werden  muss.  Nur  dort,  wo  es  gilt,  eine  umfangreiche, 
nur  durch  eigene  Übung  zu  beherrschende  Methodik  zu  umfassen,  kann 
man  die  Frage  aufwerfen,  ob  es  einem  Einzelnen  möglich  sei,  die 
nötige  Ausbildung  zu  erlangen.  Betrachtet  man  sich  aber  die  Hygiene 
nach  diesem  Gesichtspunkte,  so  schrumpfen  diese  zahlreichen  Hülfs- 
wissenschaften  auf  wenige  zusammen,  welche,  die  bakteriologische 
Methodik  noch  hinzugenommen,  eine  ungemeine  Ähnlichkeit  mit  den 
Vorkenntnissen  haben,  die  wir  auch  heutzutage  yon  den  Physiologen 
zu  fordern  berechtigt  sind:  chemische  Ausbildung,  physikalische  Vor- 
kenntnisse, mathematische  Kenntnisse  und  Beherrschung  der  für  biolo- 
gische Vorgänge  nötigen  Methoden. 

Man  hat  zwar  von  vielen  Seiten  schon  für  die  Physiologie  be- 
hauptet, es  müsste  das  Fach  in  zwei  Professuren  geteilt  werden,  und 
teilweise  ist  diese  Trennung  auch  bereits  durchgeführt;  wenn  man  also 
der  Hygiene  zum  Vorwurf  macht,  ein  Einzelner  könne  sie  unmöglich 
beherrschen,  so  wäre  die  nächste  Lösung  wohl  die,  dass  man  je  zwei 
Lehrer  für  das  Fach  forderte.  Wir  müssen  aber  von  vorneherein  uns 
gegen  das  Unzweckmässige  einer  solchen  Anschauung  wieder  im  Interesse 
des  Unterrichts  verwahren;  jedwede  Zweiteilung  ist  nur  mit  gewissen 
Nachteilen  für  den  Studierenden  verknüpft. 

Wir  bezweifeln  nicht,  dass  es  nur  wenige  Hygieniker  geben  wird, 
die  durch  glückliche  Vereinigung  von  Umständen  das,  was  wir  als  zur 
Vorbildung  notwendig  nannten,  in  wissenschaftlichem  Sinne  beherrschen; 
naturwissenschaftliche  Studien  verlangen  sehr  viel  Zeit  und  das  Leben 
ist  nur  kurz.  Aber  was  kann  man  schliesslich  fordern?  Jeder  natur- 
wissenschaftliche Gelehrte  beherrscht  nur  einen  Teil  seines  Gebiets  als 
erfahrener  Forscher;  er  ist  mehr  oder  minder  Spezialist  in  einem  Teile. 
Das  aber  können  wir  von  einem  Dozenten  trotzdem  erwarten,  dass  er, 
wenn  er  die  Sache  nicht  zu  leicht  nimmt,  die  Methoden  so  weit  be- 
herrsche, um  an  den  auftauchend enneuen  Lehren  der  Wissenschaft  jene 
zur  Sichtung  des  Materials   unbedingt  nötige  Kritik  üben    zu  können. 
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Eine  gewisse  Arbeitsteilung,  wie  sie  sicli  bei  der  Yerschieden- 
artigkeit  der  Dozenten  ergeben  wird,  bat  ihre  grosse  Bedeutung  fQr 
die  Entwickelung  der  Wissenschaft  selbst.  Der  eine  wird  je  nach  der 
Individualität  sich  mit  diesen,  der  andere  mit  andern  Fragen  der 
Hygiene  beschäftigen.  Je  kräftiger  ein  eigenes  Naturell  zum  Durch- 
brach kommt,  um  so  lockerer  wird  das  Gängelband  der  Schule  sein, 
das  ihn  hält.  In  dieser  Arbeitsteilung  liegt  keinerlei  Negirung  der 
Beherrschung  des  Fachs.  Unter  dieser  Arbeitsteilung  verstehen  wir 
aber  nicht  den  Mangel  an  Vorbildung  oder  eine  gröbliche  Vernach- 
lässigung eines  Teiles  der  Disziplin. 

Wie  wir  einerseits  die  selbständige  Stellung  der  Hygiene  im 
Interesse  des  Unterrichts  fordern,  so  halten  wir  auch  dafür,  dass  die 
Beherrschung  des  Faches  durch  einen  Einzelnen  nicht  nur 
möglich,  sondern  notwendig  ist. 

Ihrer  Stellung  nach  reiht  sich  die  Hygiene  am  natürlichsten  an 
die  ersten  vorbereitenden  medizinischen  Fächer,  die  Anatomie  und 
Physiologie  an.  Die  letzteren  lehren  Bau  und  Funktion  des  tierischen 
und  des  menschlichen  Organismus  im  normalen  oder  gesunden  Zustande. 

Die  Veränderungen  zum  Krankhaften  und  die  Krankheit  selbst 
betrachten  dann  weiters  Hygiene  und  Pathologie.  Die  Hygiene  forscht 
nach  den  äusseren  Bedingungen,  welche  den  Körper  und  die 
Organe  gesund  erhalten  und  sucht  jene  Gefahren,  welche  zur  Krank- 
heit führen,  zu  ergründen.  Ihrer  Aufgabe  gesellt  sich  noch  die  weitere 
hinzu,  aktiv  einzugreifen,  um  das  ihr  gesteckte  Ziel  zu  erreichen;  sie 
hat  die  Mittel  zur  Erlangung  der  gewünschten  Zwecke  auch  zu  bieten. 

Die  Pathologie  zeigt  uns  die  anatomischen  und  physiologischen 
Veränderungen  des  erkrankten  Körpers  und  seiner  Teile;  die  Lehre 
von  den  Mitteln  zur  Bekämpfung  der  Krankheit  ist  bei  ihr  abgetrennt 
und  andern  Disziplinen  zugewiesen. 

Pathologie  und  Hygiene  sind  also  in  gewissem  Sinne  koordinierte 
Übergangsfächer  für  den  Unterricht  in  der  praktischmedizinischen 
Wissenschaft.  Wenn  wir  auch  hier  nicht  versuchen  wollen,  den  Stu- 
dierenden der  Medizin  eine  neue  Gruppierung  der  einzelnen  Fächer  zu 
geben,  so  möchten  wir  doch  der  Anschauung  Ausdruck  verleihen,  dass 
die  Hygiene  ihrer  Lehraufgabe  am  besten  genügen  könnte,  wenn  sie 
im  6. — 6.  Semester  des  Unterrichts  ihre  Unterkunft  fände.  Wenn  der 
Studierende  die  richtigen  Gesichtspunkte  in  der  Hygiene  erhalten  hat, 
wird  er  mit  weit  mehr  Verständnis  bei  der  Beschäftigung  mit  den 
Krankheiten  von  selbst  an  prophylaktische  Massnahmen  und  an  die 
Krankheitsursachen  denken,  weit  besser,  als  wenn  erst  nahezu  nach 
Ablauf  des  gesamten  medizinischen  Studiums  als  letztes  Beis  die 
Hygiene    aufgepfropft    wird.      Die    richtige    Wahl     der     Zeit     eines 
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Studiums  ist  Yon  eminentester  Bedeutung  für  dessen  Erfolg.  Not- 
gedrungen aber  nimmt  bis  jetzt  die  Hygiene  einen  anderen  Platz  ein, 
als  ihr  der  Entwickelung  nach  zukäme. 

Im  Kampfe  um  das  Erstehen  der  Hygiene  als  Lehrfach  war 
naturgemäss  der  Kampf  um  geeignete  Institute,  in  denen  Hygiene 
gelehrt  werden  könne,  mit  verflochten.  Eine  naturwissenschaftliche 
Disziplin,  wie  die  Hygiene  eine  ist,  kann  des  Experiments  nicht  ent- 
behren; das  Experiment  ist  ja  die  Sprache,  in  der  wir  überzeugen. 
Aber  trotz  dem  Interesse,  dessen  die  Hygiene  unverkennbar  sich  erfreut, 
sind  unsere  dermaligen  Einrichtungen  in  zahlreichen  Fällen  Proyisorien, 
Übergangsstufen  oder  Entwickelungszustände,  wie  man  sie  vielleicht 
nennen  mag,  und  wenn  sie  den  Namen  Institute  tragen,  so  tragen  sie 
ihn  als  eine  Art  tröstlicher  Anweisung  auf  die  Zukunft.  Diese  Zu- 
stände überheben  uns  aber  nicht  der  Aufgabe,  die  Beziehung  des 
Unterrichts  zu  den  Instituten  etwas  darzulegen. 

Die  Ausstattung  der  Institute  soll  genügen: 

1.  zur  wissenschaftlichen  Arbeit  und  Förderung  der  Disziplin; 

2.  zur  Erfüllung  der  Aufgaben  des  Unterrichts  der  Studierenden; 

3.  zur  Lösung  der  in  Berührung  mit  der  Praxis  sich  ergebenden 
Aufgaben. 

Trotz  dieser  näheren  Bezeichnung  eines  Instituts  wird  man  sich  von 
den  Anforderungen  keine  zu  schematischen  Vorstellungen  machen  dürfen. 

Wie  in  andern  Fächern  wird  auch  in  der  Hygiene  die  Festsetzung 
der  Bedürfnisse  eines  Instituts  von  manchen  individuellen  Einflüssen 
nicht  frei  bleiben  können  und  nie  können  sich  die  Institute  wie  ein 
Ei  dem  andern  gleichen.  Das  Arbeitsfeld  der  einzelnen  Forscher  wird 
—  hoffentlich  darf  man  wohl  sagen  —  gewisse  Verschiedenheiten  be- 
dingen. Sie  ist  sogar  erwünscht;  denn  die  Uniformität  in  wissen- 
schaftlichen Dingen  kann  nie  von  Vorteil  sein. 

Wenn  wir  trotzdem  versuchen  wollen,  die  Anforderungen  der 
hygienischen  Institute,  so  weit  sie  der  wissenschaftlichen  For- 
schung genügen  sollen,  etwas  näher  zu  bezeichnen,  so  kann  dies  ge- 
schehen, insoweit  wir  solche  Forderungen  aus  den  wissenschaftlichen 
Beziehungen  des  Faches  zu  andern  oder  aus  der  Methodik  der  zu 
lösenden  Probleme  ableiten  können. 

Alles  und  Jegliches  in  der  Hygiene  dreht  sich  um  die  Frage: 
Was  ist  gesund?  Die  Gesundheit  ist  der  Ausgangspunkt  für 
alle  Unternehmungen  und  das  Endziel  aller  Massregeln,  die  Gesundheit 
ist  aber  auch  das  Reagens,  mit  dem  wir  alle  Einflüsse  prüfen. 

Die  Gesundheit  ist  nun  durchaus  nicht  so  leicht  zu  erkennen 
und  zu  beurteilen;  ja  man  kann  im  Zweifel  sein,  ob  man  gar  so 
bestimmt  schon  etwas  darüber  wisse.     Gesundheit  ist   nichts  Einheit- 


Digitized  by 


Google 


Rabner,  Über  die  Aufgaben  des  hygienischen  Unterrichts.  119 

lichesy  nichts  einfach  Sichtbares  oder  Greifbares.  Die  Gesundheit 
besteht  in  dem  Ablauf  einer  Unzahl  von  Körperfunktionen;  nach  alleopi 
diesen  einzelnen  Dingen  hat  man  bei  dem  Gesundheitszustand  zu 
fragen.  Die  Gesundheit  besteht  in  dem  richtigen  Ablauf  der  Atem- 
geschäfte, der  Ernährung,  Resorption,  der  Wärmebildung,  Wasserdampf 
und  Schweissabgabe ,  in  guter  Beschaffenheit  der  Sinnesorgane,  des 
Auges,  Ohres,  Geschmacks  u.  s.  w. 

Ja  wenn  wir  im  Wohlbefinden  sind,  verlangen  wir  sogar  eine  sehr 
feine  Abstufung  aller  einzelnen  Einflüsse  auf  omsem  Organismus.  Das 
Wohlbefinden  und  die  Gesundheit  besteht  keineswegs  etwa  nur  im 
Ausschluss  jedweder  Erkrankung.  Die  Aufgabe  des  Hygienikers,  die- 
jenigen äusseren  Bedingungen  zu  finden,  welche  die  Gesundheit  Gewähr 
leisten,  ist  also  nicht  so  einfach,  als  man  vielfach  yorgiebt.  Seine 
Aufgabe  besteht  nicht  allein  „nach  dem  Befinden^  zu  urteilen,  sondern 
er  muss  nach  Mass  und  Zahl  erfahren,  wie  die  zu  erfordchenden  Ein- 
flüsse auf  die  Gesundheit,  d.  h.  auf  einzelne  Faktoren  derselben  wirken. 

Die  Fimktionen  des  Organismus  hat  der  Hygieniker  in  derselben 
Weise  zu  prüfen,  wie  der  Physiologe  sie  zu  prüfen  gezwungen  ist;  da 
können  chemische,  wie  rein  physikalische  und  physiologische  Methoden 
notwendig  sein,  oder  solche,  welche  die  Hygiene  erst  zu  einem 
bestimmten  Zweck  auszuarbeiten  hat. 

Wir  können  nicht  leugnen,  dass  auf  diesem  eben  besprochenen 
Felde  der  scharfen  Definierung  des  Gesundheitszustandes  die  Thätig- 
keit  der  Hygiene  zu  einem  gewissen  Stillstande  gekommen  ist.  Es 
beruht  dieses  darauf,  dass  man  sich  in  manchen  Dingen  viel  zu  abhängig 
zur  Physiologie  stellt;  dass  man  erwartet,  alle  Vorgänge,  welche  sich 
am  Körper  abspielen,  sollten  vorbereitend  von  der  Physiologie  bear- 
beitet werden.  Die  letztere  hat  aber  ganz  andere  Ziele  in  ihren 
Fragen  und  wird  von  den  Desiderien  der  Hygiene  mit  Recht  nur 
wenig  berührt.  Sie  geht  den  rein  wissenschaftlichen  Aufgaben  nach, 
insoweit  diese  zur  richtigen  Aufifassung  der  Lebensprozesse  eine  Lösung 
erheischen,  unentwegt  durch  die  praktischen  Fragen  des  täglichen 
Lebens,  deren  Lösung  die  Hygiene  vertritt. 

Die  Hygiene  sollte  nie  vergessen,  dass  sie  zum  Teil  selbst  praktische 
Physiologie  ist;  sie  muss  dort,  wo  unbearbeitete  physiologische  Fragen 
ihr  ganzes  Arbeitsfeld  in  Frage  stellen,  sich  den  nötigen  Boden  durch 
das  eigene  Experiment  erschliessen.  Diese  gewisse  Reserve,  welche 
sich  die  Hygiene  bisher  auferlegt  hat,  führte  zu  einer  Apathie  in  der 
Lösung  von  Problemen  nach  der  genannten  Richtung  und  sogar  zu  der 
verkehrten  Anschauung,  als  wenn  wir  bereits  zu  wirklicher  Erkenntnis 
gelangt  wären. 

Der  Mensch,    obwohl    das  Endziel    und   der    stete  Gedanke  der 
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Hygieniker,  taugt  nur  wenig  dazu,  um  die  ersten  Studien  über  Einflüsse 
anzustellen,  welche  sich  etwa  auf  die  Gesundheit  geltend  machen.  So 
kann  auch  die  Hygiene  der  Tierstudien  nicht  entbehrei>  und  nicht  der 
vivisektorischen  Methode. 

Das  Studium  der  äusseren  Bedingungen  der  Gesundheit  (klimatischer 
Einflüsse)  setzt  sich  aus  mancherlei  Methoden  zusammen ;  solchen,  welche 
chemische  und  solchen,  welche  physikalische  Hülfsmittel  beanspruchen. 

Die  Neuzeit  hat  der  Hygiene  in  der  bakteriologischen  Methodik 
ein  Mittel  yon  gewaltiger  Tragweite  zur  Untersuchung  der  Erankheits* 
keime  in  die  Hand  gegeben.  Damit  ist  auch  die  mikroskopische 
Technik,  welche  in  der  Nahrungsmittelunsersuchung  ein  kümmerliches 
Dasein  fristete,  zu  erhöhter  Bedeutung  gelangt. 

Soll  also  die  Thätigkeit  eines  Instituts  yoH  befriedigen,  so  muss 
es  nach  jeder  der  bezeichneten  Richtungen  hin  gut  ausgerüstet  sein.  Es 
giebt  keine  Hygiene,  welche  aller  chemischen  Hülfsmittel,  es  giebt  keine 
Hygiene,  welche  der  physiologischen  omd  physikalischen  Hilfsmittel  und 
keine  Hygiene,  welche  der  bakteriologischen  Forschung  entraten  kann. 

Ein  für  die  wissenschaftliche  Forschung  gut  eingerichtetes 
Institut  ist  von  höchster  Bedeutung  für  den  Unterricht.  Die  Möglich- 
keit, die  Vorlesung  richtig  experimentell  zu  gestalten,  ist  davon  ab- 
hängig; die  wissenschaftlichen  Arbeiten  fordern  meist  auch  eine  Verbes- 
serung der  Sammlung  durch  Präparate  u.  s.  w.  zu  Tage.  Freilich  er- 
fordert namentlich  die  Ausdehnung  des  Unterrichts  in  Kursen  auch 
erheblich  grössere  Mittel,  als  ohnedem  benötigt  werden,  weil  die  Appa- 
rate in  der  Mehrzahl  bescha£Ft  werden  müssen  und  Beschädigungen 
nicht  zu  unterschätzen  sind.  Es  ist  nicht  unbekannt,  dass  man  von 
mancher  Seite  der  Ausstattung  der  Institute  für  die  wissenschaftliche 
Forschung  wenig  Interesse  und  Verständnis  entgegenbringt;  man  macht 
geltend,  der  Staat  habe  einzig  und  allein  Interesse  an  der  Ausbildung 
Ton  praktischen  Ärzten.  Eine  solche  Trennung  der  Ausrüstungen  des 
für  die  Ausbildung  unbedingt  Nötigen  und  des  zu  wissenschaftlichen 
Untersuchungen  Erforderlichen  lässt  sich  aber  nicht  durchführen;  die 
Kostspieligkeit  des  Instituts  steigt  in  demselben  Masse, 
in  welchem  die  Zahl  der  Frequentanten  zunimmt.  Man  macht 
im  allgemeinen  die  Ausgaben  keineswegs  mit  Rücksicht  und  zu  Gunsten 
der  Wissenschaft,  sondern  überall  nur  mit  Hinblick  auf  die  Ausbildung 
der  Arzte.  Ihrer  Natur  nach  sind  die  hygienischen  Institute  nicht 
dazu  bestinmit,  in  stiller  Abgeschiedenheit  vom  Alltagsleben,  wie  viele 
andere  Attribute  der  medizinischen  Disziplin  ^  sich  mit  der  Wissen- 
schaft und  dem  Unterricht  allein  zu  beschäftigen,  sondern  sie  werden 
überall,  wo  immer  in  Verwaltungskreisen  oder  in  weitere  Schichten 
der  Bevölkerung  ein  reges  Interesse    für  Fragen    der  öffentlichen  Ge- 
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sundheitspflege  gedrungen  ist  oder  wo  allgemeine  hygienische  Gesichts* 
punkte  zu  reformatorischer  Thätigkeit  anregen,  in  Rat  und  That  yeran- 
lasst,  an  den  Bedürfnissen  und  Fragen  des  Lebens  Anteil  zu  nehmen; 
nach  der  Natur  der  Sache  müssen  sich  mit  der  Zeit  überall  derartige 
Besiehungen  ergeben.  Da  die  Hygiene  aber  nicht  allein  die  Aufgabe 
hat,  die  Schäden  aufzudecken,  sondern  letztere  auch  zu  beseitigen  und 
die  Mittel  dazu  zu  bieten  hat,  so  sind  die  hygienischen  Institute  nach 
manchen  Richtungen  hin  gleichbedeutend  mit  den  Kliniken.  Man  will 
Ton  ihnen  Auskunft  erhalten  und  einen  bestimmten  Übelstand  beseiti- 
tigen,  tmd  wie  der  Kliniker  seinem  Patienten  vorschreibt,  was  er  zu  thun 
hat,  so  kann  der  Hygieniker  seine  Kenntnisse  zur  Erkenntnis  der 
schädigenden  Ursache  und  zu  ihrer  Beseitigung  yerwerten.  Diese  Be- 
stimmung der  hygienischen  Institute  ist  zwar  nirgend  bestimmt  betont 
und  ausgesprochen,  sie  ergiebt  sich  aber  überall  von  selbst.  Die 
Hygiene  ist  keine  theoretische  Wissenschaft,  sondern  treibt  ihre  Wurzeln 
überall  hinein  ins  praktische  Leben ;  gerade  diese  Beziehungen  sind  ihre 
Lebensbedingungen.  Ihr  Arbeitsgebiet  ist  ein  beständig  wechselndes, 
wie  die  Kulturbedingungen  der  Menschen.  Die  neuen  Erfahrungen  in  der 
Technik  8cha£fen  täglich  neue  Verhältnisse  und  nur  in  ständigen 
Beziehungen  mit  der  Aussenwelt  kann  ein  Institut  gedeihlich  wirken. 
Für  den  Unterricht  bietet  eine  Pflege  dieser  Beziehungen  grosse  Vorteile, 
indem  man  das  verschiedenartigste  Lehrmaterial  erhält  und  an  prakti- 
schen Fällen  zugleich  demonstrieren  kann,  wie  die  von  den  Studierenden 
erlangten  Kenntnisse  angewendet  werden  sollen.  Freilich  ist  die  Lage 
der  Institute  bei  kleinlicher  Ausstattung  oft  eine  recht  missliche,  wenn 
man  sich,  wie  anderen,  gestehen  muss,  dass  die  Lösung  einer  Frage, 
wohl  möglich,  aus  Mangel  der  Einrichtungen  aber  undurchführbar  sei. 

Wir  meinen  also,  man  könne  aus  den  Beziehungen  zu  den  prak- 
tischen Fragen,  wie  sie  von  aussen  angeregt  werden,  entschieden 
Nutzen  für  den  Unterricht  erwarten. 

Manche  Institute  sind  bereits  in  der  günstigen  Situation,  dass  mit 
denselben  amtliche  Untersuchungs Stationen  verbunden  sind.  Wir 
glauben,  dass  diese  Verbindung  überall  durchgeführt  werden  müsste  und 
dass,  wo  irgend  nur  thunlich,  von  Seiten  der  Behörden  die  Einrichtung 
dieser  Nahrungsmittelnntersuchungsstationen  oder  wie  man  sie  nennen 
mag,  unter  allen  Umständen  anzustreben  wäre,  zumal  die  Mittel  zu 
ihrer  Einrichtung  geringfügig  sind,  und  dieselben  sich,soweit  uns  bekannt, 
pekuniär  fast  vollkommen  selbständig  halten.  Für  die  kleinen  wie  mitt- 
leren Institute  sind  sie  eine  Lebensfrage  und  nur  in  Verknüpfung  mit 
Untersuchungsstationen  wird  die  richtige  Beziehung  zur  Praxis  des 
täglichen  Lebens,  welche  die  Hygiene  stets  notwendig  hat,  hergestellt. 

Sie  können   zu   einem  Unterrichtsmittel  von   ungeheurem  Einfluss 
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werden.  Besonders  an  Universitäten  in  kleinen  Städten  ist  es  oft 
äusserst  schwierig,  überhaupt  hygienisches  Material  zu  sammeln.  Durch 
Yermittelung  der  Untersuchungsstationen  wird  diesem  Mangel  wesent- 
lich abgeholfen. 

Andererseits  ist  aber  das  in  die  Untersuchungsstation  einge- 
brachte Material  sehr  häufig  für  die  wissenschaftliche  Bearbeitung 
wichtig  und  verwertbar.  Auch  für  die  Vorlesungszwecke  wird  durch 
«ine  Untersuchungsstation  ein  reichliches  und  wertvolles  Material 
erhalten;  wir  kennen  manche  Sanmilung,  welche  sich  aus  solchem,  sonst 
geradezu  verlorenem  Material  aufgebaut  hat. 

Wir  möchten  es  also  als  eine  dringende  und  notwendige 
Reform  bezeichnen,  an  jenen  Instituten,  an  welchen  solche 
Stationen  nicht  bestehen,  diese  zu  errichten,  bezw.  daselbst 
bestehende  Untersuchungsstationen  mit  den  hygienischen 
zu  vereinigen. 

Die  Gewinnung  wirklich  geeigneter  hygienischen  Institute  scheint 
in  zahlreichen  Fällen  in  weite  Ferne  gerückt  zu  sein.  Es  ist  dies 
ausserordentlich  bedauerlich;  man  sollte  denken,  es  wäre  unschwer  ein- 
zusehen, dass  ohne  die  geeigneten  Institute  die  Hygiene  ihren  Platz 
nicht  auszufüllen  vermag  und  dass  die  Gewinnung  soldier  mit  der 
richtigen  Hebung  des  Unterrichts  unbedingt  verbunden  ist.  Zur  Zeit 
sind  in  Deutschland  die  Institute  zum  grössten  Teil  in  dürftigen  alten 
Gebäuden  untergebracht,  die  für  irgend  welche  andere  Studienzwecke  als 
imtauglich  erklärt  worden  sind;  es  ergeht  der  Hygiene  wie  manchem 
armen  Kinde,  das  die  abgelegten  Kleider  der  älteren  Geschwister  eben 
auftragen  muss,  bis  sie  vom  Leibe  fallen.  Es  führt  zu  den  aller- 
storendsten  Verhältnissen  bei  dem  Unterricht,  wenn  der  Studierende  in 
dem  Institute  selbst  nichts  weiter  sieht,  als,  im  grossen  wie  im  kleinen, 
die  Negation  jedweden  hygienischen  Zustandes. 

Es  besteht  in  vielen  deutschen  Staaten  eine  auf  finanzielle  Gründe 
zurückzuführende  Abgeneigtheit  zu  Institutsbauten  im  allgemeinen; 
man  motiviert  die  Abneigung  aber  vielfach  mit  anderen  als  ökonomischen 
Gründen.  Man  sagt,  die  besten  Leistungen,  namentlich  auf  wissen- 
schaftlichem Gebiet,  stammten  vielfach  gar  nicht  aus  den  grossen,  neuen 
Instituten,  sondern  seien  oft  gerade  dort  entstanden,  wo  keinerlei  Pracht- 
paläste zur  Arbeit  zur  Verfügung  standen.  Das  mag  in  manchen  Fällen 
zugegeben  werden,  ist  allgemein  angewendet  aber  vollkommen  un- 
richtig. Jedenfalls  ist  damit  die  Notwendigkeit  und  Dringlichkeit 
brauchbarer  Institute  nicht  widerlegt  und  abgethan.  Die  Ursachen 
liegen  in  den  gerügten  Fällen  oft  ganz  anders.  Wo  immer  die  soge- 
nannten grossen  Institute  geschaffen  worden  sind,  ist  dieses  im  Interesse 
des  Unterrichts  geschehen  und  nicht,  um  nur  Räume  zu  wissenschaft- 
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lieber  Thätigkeit  zu  schaffen.  Die  Inbetriebsetzung  eines  grossen  In- 
stituts für  ünterrichtsz wecke  ist  naturgemäss  mit  einer  grösseren 
Anstrengung  der  Direktoren  verknüpft,  so  dass  die  Arbeitskraft  nicht 
immer  für  andere  Zwecke  noch  in  geeigneter  Weise  verfügbar  bleibt. 
Dann  aber  muss  man  auch  bedenken,  dass  für  Manche  erst  in  späterem 
Lebensalter  ein  Institutsbau  erreichbar  wird,  manchmal  oft  erst  dann, 
wenn  man  sich  in  dem  Abmühen  in  kleinen  Verhältnissen  erschöpft 
und  die  Arbeitslust  an  der  fortwährenden  Überwindung  zahlreicher 
Schwierigkeiten  yerloren  hat.  Der  wissenschaftliche  Schafifenstrieb  kann 
nicht  nach  Belieben  abgelagert  und  in  Latenz  erhalten  werden;  man 
muss  auch  zu  richtiger  Zeit  in  der  Lage  sein,  in  die  Lösung  der 
Fragen  einzugreifen.  Die  wissenschaftliche  Findigkeit  nimmt  mit  den 
Jahren  jedenfalls  nicht  zu,  sondern  sie  erlahmt. 

Uns  erscheint  es  als  eine  dringende  Notwendigkeit,  die 
Hygiene  auch  hinsichtlich  ihrer  Institute  mit  den  übrigen 
medizinischen  Disziplinen  gleichartig  zu  behandeln. 

Das  Grundprinzip  des  Unterrichts  muss  die  wissenschaftliche 
Begründung  des  Lehrgebiets  bilden,  naturgemäss  mit  besonderer  Be- 
tonung der  experimentellen  Seite  desselben. 

Der  Lernende  soll  erfahren,  an  welchen  Stellen  experimentelle 
Methoden  Anwendung  gefunden  haben,  und  kennen  lernen,  wie  man 
zur  Erweiterung  der  Kenntnisse  von  den  Gesetzen  der  Naturwissen- 
schaft in  der  Hygiene  Gebrauch  machen  kann.  Er  soll  lernen,  welche 
Vorzüge  eine  rein  methodische  Forschung  yor  der  Empirie  besitzt;  die 
Grenzen  zwischen  Wissen  und  Vermutung  sollen  scharf  gezogen 
werden,  doch  die  Kritik  ohne  Hang  zur  Polemik  sein. 

Diesen  Aufgaben  gerecht  zu  werden,  fällt  gerade  in  der  Hygiene 
durchaus  nicht  leicht;  die  Abgrenzung  yon  Wissenswertem  und  Neben- 
sächlichem, von  Sicherem  und  Probabilitäten  ist  durchgehend  eine  recht 
unvollkommene.  Die  Vermengung  beider  ist  oft  so  innig,  dass  man 
Mängel  und  Lücken,  wie  sie  an  allen  Ecken  und  Enden  vorhanden 
sind,  gar  nicht  sehen  will.  Aber  noch  immer  darf  man  sagen,  dass 
es  an  der  Zeit  ist,  mit  vereinten  Kräften  das  Fundament  zu  sichern, 
und  dass  man  ohne  die  gehörige  Grundlage  das  Baugerüst  nicht  nach 
dem  Himmel  treiben  soll. 

Als  eine  Hauptgefahr  steht  dem  Unterricht  entgegen  die  Zer- 
splitterung der  Xhätigkeit  und  Aufmerksamkeit  durch  eine  zu 
grosse  Menge  des  Stoffes  und  die  Verlegung  des  Schwergewichts  des 
Unterrichts  nach  Gebieten,  welche  wissenschaftlicher  Behandlung  gar 
nicht  zugänglich  sind. 

Der  Begriff  der  Hygiene  ist  ein  weit  dehnbarer  und  es  bedarf  der 
sorgsamsten  Überlegung,  ob  alles,  was  diesem  subsumiert  werden  kann. 
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Gegenstand  des  Lehren s  sein  soll.  Nach  unserer  Überzeugung 
scheint  es  dringend  notwendig,  das  Lehrgebiet  nicht  zu  -weit  auszu- 
dehnen ;  wir  sind  der  Ansicht,  dass  schon  die  offiziell  gegebenen  Fragen 
für  die  hygienische  Prüfung  —  abgesehen  Ton  anderen  für  den  Exami- 
nator empfindlichen  Mängeln  —  den  Rahmen  dessen,  was  Inbegriff 
des   Unterrichts   sein   sollte,    in   manchen  Stücken   weit  überschreiten. 

Die  Hygiene  setzt  sich  aus  Lehren  zusammen,  in  welchen 
experimentelle  Studien  Terwendet  sind,  z.  £.  in  der  Betrachtung 
der  Atmosphäre,  chemischen,  physikalischen  Einflüssen  derselben,  Staub- 
und Bakterienwirkung,  des  Luftdruckes,  der  Temperatur,  Kleidung,  der 
Beheizung,  Ventilation,  LichtTersorgung,  der  Lehre  des  Bodens,  Wasser- 
versorgung, Kanalisation,  Abfuhr,  FlussTerunreinigung,  Ernährungslehre, 
Nahrungsmittellehre,  der  Ursachen  der  Yolkskrankheiten,  Mikroorganis- 
men, Desinfektion,  Impfung  u.  s.  w.,  und  neben  diesen  Fragen  findet 
man  die  praktische  Verwertung  der  oben  bezeichneten  Lehren  in 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  z.  B.  über  Städteanlagen,  BauTor- 
schriften,  Armenpflege,  Kranken-  und  Spitalshygiene,  Seehospize, 
Soolbäder  für  Kinder,  die  Hygiene  des  Kindes,  Kost-  und  Findelkinder- 
wesen, Krippenanstalten,  Kleinkinderbewahranstalten ,  Waisenhäuser, 
Suppenanstalten,  Schulhygiene,  Berufskrankheiten  und  Gewer behygiene, 
Volksküchen,  Volksbäder,  Volkskaffeehäuser,  Kinder-  und  Frauenschutz, 
Normalarbeitstag,  Sonntagsruhe,  Arbeitshäuser,  Unfallverhütung  u.  s.  w. 

Wir  haben  damit  nur  eine  kleine  Übersicht  gegeben  über  das, 
was  unter  den  Begriff  der  Hygiene  gebracht,  also  Gegenstand  der 
Lehren  sein  kann. 

In  der  That  haben  aber  sehr  viele  dieser  in  die  Praxis  übersetzten 
Teile  der  Hygiene  nur  sehr  geringen  Wert  als  Lehrgegenstand,  weil 
es  zum  Teil  noch  an  genügender  und  exakter  Durchführung  fehlt;  der 
Schwerpunkt  vieler  genannter  Fragen  liegt  oft  nicht  auf  hygienischem 
Gebiet,  hat  vielmehr,  wie  z.  B.  ein  erheblicher  Teil  der  sogenannten 
allgemeinen  Gewerbehygiene,  hauptsächlich  soziales  Interesse.  Wie 
leicht  es  ist,  mit  hygienischen  Gesichtspunkten  nur  allzuweit  auszu- 
greifen, zeigt  uns  die  Frage  der  Unfallverhütung. 

Wenn  die  Hygiene  sich  bereits  mit  geringfügigen  Einflüssen  auf 
die  Gesundheit,  wie  z.  B.  mit  der  Wirkung  von  Zugluft  und  dergl. 
zu  beschäftigen  hat,  so  hat  sie  selbstverständlich  auch  Interesse  an 
schweren  Körperschädigungen,  z.  B.  traumatischen  Verletzungen  aller 
Art  im  Gewerbebetriebe,  ferner  an  der  Errettung  von  Menschen  aus 
der  Gefahr  des  Ertrinkens,  aus  Feuersgefahr,  Verhütung  von  Eisenbahn- 
unfällen u.  s.  w. 

Dieses  zugegeben,  wird  man  aber  finden,  dass  eine  schliessliche 
Abgrenzung    des    hygienischen    Interesses    im   Gebiete    der   Unfallver* 
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hütung  gar  nicht  mehr  zu  finden  ist.  Die  Zahl  der  verschiedenartigen 
Möglichkeiten  eines  Unfalles  sind  millionenfache,  und  niemand  wird 
im  Ernste  glauben,  dass  all  diese  Gegenstand  der  Lehraufgabe  sein 
können.  Unter  den  Gesichtspunkt  der  UnfallTerhütung  kann  man 
schliesslich  die  Hauptzahl  der  Ternünftigen  Handlungen  im  täglichen 
Leben  bringen.  Alle  unsere  Sinnesorgane,  die  Augen,  Ohren,  Tastsinn, 
Geschmack,  Geruch  arbeiten  in  dem  Sinne,  uns  vor  groben  Schädi- 
gungen zu  bewahren.  Je  nach  dem  Grade  der  Intelligenz  müsste  man 
in  Yerschiedener  Weise  Einrichtungen  zur  Verhütung  Ton  .Schädi- 
gungen  treffen. 

Die  Hygiene  hat  übrigens  keine  Veranlassung,  sich  wirklich  mit  all 
den  oft  recht  heterogenen  Dingen  zu  beschäftigen.  Sie  ist  eine  Wissen- 
schaft und  hat  die  Aufgabe,  jene  schädigenden  Einflüsse  aufzudecken 
und  Abhülfe  anzuregen,  wo  die  einfachste  Sinneswahmehmung  nicht 
ausreicht,  um  Ursache  und  Wirkung  zu  erkennen.  Bei  unzähligen 
Fällen  von  Unföllen  aller  Art  ist  Ursache  und  Wirkung*  für  den 
gesunden  Menschenverstand  so  unmittelbar  verknüpft,  wie  nur  möglich. 
Wer  sich  an  einer  Kreissäge  verletzt,  wer  vom  Transmissionsriemen 
erfasst  wird,  für  den  ist  die  Ursache  der  Verletzung  kein  Gegenstand 
mühsamer  Überlegung.  Es  hat  auch  die  Hygiene  keineswegs  die 
Mittel  zur  Abwehr  dieser  Verhältnisse  auszudenken,  sondern  das  ist 
Sache  der  Technik;  sie  nimmt  dagegen  von  wichtigen  fundamentalen 
Neuerungen,  gewiss  gern  Kenntnis.  Wir  haben  damit  nur  an  einem 
Beispiel  erörtert,  wie  Fragen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  zahl- 
reiche Ausläufer  aussenden,  welche  bei  praktischer  Bedeutung  wenig 
wissenschaftliches  Interesse  bieten  und  sich  schliesslich  in  der  Vernunft 
des  täglichen  Lebens  verlieren. 

Auch  in  anderen  Gebieten  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  ist 
es  ähnlich  gelagert.  Die  öffentliche  Gesundheitspflege  arbeitet  vielfach 
in  ganz  anderer  Weise,  als  in  der  experimentellen  Hygiene  verfahren 
werden  muss. 

Die  Massregeln  werden  auf  Grund  der  Ergebnisse  der  letzteren 
erlassen  und  versucht,  aber  nur  selten  sieht  man  in  diesen  Dingen 
eine  methodische  Prüfung  auf  die  Richtigkeit  des  erstrebten  Erfolges. 
Nur  die  statistische  Methode  kann  sich  rühmen,  wenigstens  in  einigen 
Fällen  mit  Glück  versucht  zu  sein. 

Wichtig  und  bedeutungsvoll  ist  gerade  die  Anwendung  der  Hygiene 
im  öffentlichen  Leben  oder  besser  gesagt,  sie  ist  ihr  einziges  Endziel; 
trotzdem  muss  mit  grosser  Vorsicht  und  Auswahl  in  dieser  Lehre  vor- 
gegangen werden.  Die  Bevorzugung  zu  Gunsten  des  wissenschaftlichen 
Teils  wäre  in  unserer  heutigen Entwickelung  ein  verhängnisvoller  Missgriff. 

Aber  selbst    in  dem  experimentellen  Teil  der  Hygiene,    von 


Digitized  by 


Google 


126  Kabner,  Über  die  Aufgaben  des  hygienischen  Unterrichts. 

dem  wir  schon  oben  sprachen,  ist  eine  Homogenisierung  dringend  not- 
wendig. Auch  bei  ihm  bestehen  noch  in  vielen  Teilen  höchst  Ungleich- 
artiges zusammengereiht. 

Es  wechseln  rein  empirisch  gewonnene  Erfahrungen  mit  Experimen- 
talergebnissen  manchmal  in  buntester  Reihe.  Es  kann  uns  dieses  nicht 
Wunder  nehmen.  Ebenso  alt  wie  die  Medizin  in  ihren  geschichtlichen 
Anfangen  hat  die  Hygiene  manches  Stück  echter  Empirie  in  die 
experimentelle  Wissenschaft  mit  hin  übergenommen.  Man  hat  eben 
früher  die  gesundheitlichen  Einflüsse  ebenso  verfolgt,  wie  man  heut- 
zutage noch  fortwährend  den  Arzneischatz  auf  Grund  der  Erfahrung 
vermehrt.  Leider  kehren  auch  mitunter  jetzt  noch  derartige  hygienische 
Beobachtungen  wieder:  Man  beobachtet  die  richtige  gesundheitsgemässe 
Temperatur,  man  beobachtet  die  Einwirkung  der  Feuchtigkeit  auf  den 
Menschen  nach  dem  BehaglichkeitsgefQhl  und  dergl.,  die  Emährungs- 
verhältnisse  nach  Körperwiegung  und  Kraftgefuhl,  die  Verdaulichkeit 
nach  dem'  Grundsatz,  ob  es  gut  bekommt,  Krankheitsursachen  nach  der 
Gleichzeitigkeit  einer  gedachten  Ursache  mit  einer  Krankheit  u.  s.  w. 

Es  wird  keine  ganz  leichte  Aufgabe  für  die  Hygiene  sein,  unter 
diesen  alten  Überbleibseln  aufzuräumen,  aber  in  absehbarer  Zeit  müssen 
auch  diese  Dinge  verschwinden  und  beseitigt  sein. 

In  einer  ganz  ähnlichen  Lage  befindet  sich  die  Hygiene  manchen 
der  Sanitätspolizei  entlehnten  Lehren  gegenüber.  Diese  sind  auch 
manchmal  auf  empirischen  Beobachtungen  aufgebaut,  bisweilen  aber 
von  alters  her  auf  Grund  vorgefasster  Meinungen  erlassen. 

Manche  Klippe  steht  also  in  dem  experimentellen  Teile  noch, 
welche  fallen  muss,   um  das  Fahrwasser  nicht  weiter  zu  beunruhigen. 

Eine  gewisse  Unsicherheit  wird  in  die  Hygiene  hineingebracht 
durch  die  allzu  grosse  Eile,  mit  welcher  wissenschaftliche  Beobach- 
tungen verallgemeinert,  auch  wohl  in  die  Praxis  übertragen  werden; 
endlich  aber  durch   ein    so    häufiges  Hervortreten  der  Dogmatisierung. 

Auch  diese  Mängel  sind  bei  der  Hygiene  aus  der  engen  Ver- 
knüpfung des  Fachs  mit  dem  täglichen  Leben  zu  erklären;  die  Fragen 
sind  zumeist  sogenannte  Tagesfragen,  d.  h.  Dinge,  um  welche  sich 
meist  das  öffentliche  Interesse  dreht.  Sie  werden  experimentell  in 
Angriff  genommen  und  der  Hygieniker  arbeitet  gewissermassen  auf  Be- 
stellung. Das  ist  aber  nun  in  allen  andern  Disziplinen  längst  erkannt, 
dass  sich  wissenschaftliche  Arbeiten  und  Losungen  nicht  bestellen  oder 
damit,  dass  man  eben  bureaumässig  täglich  eine  bestimmte  Anzahl 
von  Stunden  darüber  sitzt,  nicht  klären  lassen.  Die  Hygiene  muss 
gleiches  Recht  wie  die  anderen  Disciplinen  für  sich  beanspruchen;  ihre 
wissenschaftliche  Arbeit  kann  in  keinem  anderen  Tempo  gefordert  werden, 
wie  alle  übrigen  auch. 
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Aber  diese  Bestellungsarbeit  fuhrt  vielfach  dazu,  dass  die  erreichte 
Lfosung  auch    als  yerbindlich  angesehen  wird. 

Wir  haben  hier  manches  kritisiert,  was  wir  als  Mängel  noch 
empfinden  und  was  gemeinsame  Arbeit  zu  heben  und  zu  beseitigen 
bat.  Aufgabe  des  Unterrichts  ist  es  aber,  diese  Stellen  fiir  die  erneute 
Arbeit  zu  markieren  und  sie  im  Interesse  der  Wahrheit  und  Förderung 
des  Gauzen  nicht  zu  übersehen.  Wir  sehen  also  die  Hauptauf- 
gabe des  Unterrichts  zur  Zeit  in  einer  gewissen  Concentra- 
tion  des  zu  Lehrenden,  Vermeidung  der  Zersplitterung 
und  in  der  Pflege  der  auf  experimentellem  Wege  zu  begrün- 
denden Lehren. 

Die  Gliederung  des  Unterrichts  kann  naturgemäss  je  nach  der 
Eigenart  der  Universität  eine  verschiedenartige  sein;  doch  wird  im 
allgemeinen  die  gesamte  experimentelle  Hygiene  als  besondere  Vor- 
lesung zusammen  gehalten  werden.  Es  hat  sich  mir  immer  aber  als 
tauglich  erwiesen,  die  Lehre  der  Nahrungs-  und  Genussmittel  als  ge- 
trennte Vorlesung  zu  behandeln.  An  die  Experimentalhygiene  und 
die  Lehre  von  den  Nabrungs-  imd  Genussmitteln  schliesst  dann  noch 
eine  kurze  Vorlesung  an,  deren  Thema  in  einem  Turnus  von  wenigen 
Jahren  wechseln  und  welche  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  gerecht 
werden  soll. 

Experimentell  kann  nur  der  Unterricht  in  der  Hygiene  (und  in 
der  Nahrungs-  und  Genussmittellehre)  sich  gestalten;  freilich  mitunter 
keine  geringe  Aufgabe,  weil  die  Durcharbeitung  hygienischer  Lehrsätze 
zu  Vorlesungsexperimenten  immer  noch  in  den  Vorstadien  sich  be- 
findet. Von  Jahr  zu  Jahr  wird  aber  wohl  jeder  Experimentator  auch 
in  diesen  Fragen  vorwärts  schreiten.  Ebenso  wichtig  ist  die  Auf- 
gabe, jene  Dinge,  welche  gesehen  werden  können,  zu  demonstrieren. 
Auch  eine  Erläuterung  durch  schematische  Darstellungen  und  Zeich- 
nungen ist  nicht  zu  entbehren.  Es  ist  mir  nicht  unbekannt,  dass  man 
in  den  Naturwissenschaften  über  den  Wert  solcher  Zeichnungen  geteilter 
Meinung  ist.  Ja  man  hat  dieser  Unterrichts  weise  den  spottischen  Bei- 
namen des  Bilderunterrichts  gegeben.  Die  Hygiene  würde  da,  wo  sie 
diesen  lassen  würde,  sich  eines  sehr  wesentlichen,  das  Verständnis  an^ 
bahnenden  Erziehungsmittels  berauben;  gar  viele  rein  technischen  Dinge^ 
von  denen  der  Studierende  keine  Ahnung  besitzt,  werden  durch  eine  ent- 
'sprechende  Abbildung  zu  klarer  Vorstellung  erweckt. 

Neben  den  Vorlesungen  fördert  namentlich  die  Abhaltung  von 
Kursen  wesentlich  die  Ausbildung.  In  den  Kursen  am  hiesigen  Institut 
ist  zur  Aufgabe  gestellt,  den  Studierenden  grösstenteils  in  eigener 
Übung  mit  den  Methoden  bekannt  zu  machen,  welche  in  der  Hygiene 
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YerwenduDg  finden.     Dieses  Feld   ist  ja  ein  sehr  grosses;  die  Kennt- 
nisse der  Vorlesungen  werden  als  bekannt  vorausgesetzt. 

Dabei  werden  ungefähr  folgende  Aufgaben  durchgenommen: 
Gasanalytische  Methodik  in  Anwendung  auf  die  Luftuntersuchung, 
Bodenluft,   Leuchtgasprüfung,   Gährungsgase,   Rauchgase,    die 
Yentilationsbestimmung,  Feuchtigkeitsmessung,  Luftdruck. 
Thermische  Methoden.     Thermometer.     Bestimmung    der   strahlen- 
den Wärme.     Messungen  mit  der  Bussole,  dem  Pyrheliometer, 
physikalische  und  physiologische,  bezw.  technische  Calorimetrie, 
praktische   Heizversuche    zur   Bestinmiung   der  Wärmebildung 
im  Ofen. 
Luftbewegung.     Differentialmanometer,    Anemometer,    Schalenkreuz- 

messung,  anschliessend  Ombrometer  und  Atmometer. 
Photometrie.     Messung   punktförmiger  Lichtquellen,   diffuses  Tages- 
licht,   Bemessung    des    BeleuchtungsTerhältnisses    in     einem 
praktischen  Fall. 
Chemische  Methodik.     Untersuchung   des  Wassers,  Nahrungs-  und 
Genussmittel  (letztere  nach  der  Zeit  ausgewählt,  meist  Milch 
und  Milchprodukte,  Fleisch,  Eier,  Yegetabilien ,  Wein,  Bier, 
Branntwein). 
Spektralanalyse  in  Anwendung  auf  Nahrungs-  und  Genussmittel,  der 

Eohlenoxydnachweis. 
Polarisationsbestimmungen.     Weinanalyse. 

Bakteriologie.      Mikroskopische   Beobachtung    und    Kulturverfahren. 
Die    wesentlichen    der    einschlägigen   Beobachtungen    stellt    jeder 
Praktikant  selbst  an. 

Yon  Wichtigkeit  wäre  namentlich  noch  eine  ausgedehnte  Anwen- 
dung Yon  hygienischen  Exkursionen.  Wer  die  Yerhältnisse  kleiner 
Orte  kennt y  wird  zugeben  müssen,  dass  dieses  Unterrichtsmittel 
mangels  geeigneter  Objekte  wenig  Ausbeute  bietet  und  dass  das  Surrogat, 
der  Besuch  der  Anlagen  der  weiteren  Umgebung,  naturgemäss  nur  für 
einen  Teil  der  Hörer  in  Frage  kommt. 

Die  Kurse  haben  nicht  die  Aufgabe,  jeden  Mediziner  vollkommen 
auszubilden,  so  dass  er  ohne  alle  weitere  Anleitung  selbständig  nach 
jeder  Richtung  zu  arbeiten  vermag;  dazu  gehört  weit  mehr  als  in  einer 
yerhältnissmässig  kurzen  Zeit  möglich  ist.  In  einzelnen  Zweigen  kann 
er  sich  aber  recht  wohl  behelfen;  so  werden  einfache  bakteriologische' 
Untersuchungen,  wie  sie  in  der  Praxis  oft  an  den  Arzt  herantreten, 
oder  die  qualitativen  Reaktionen  der  Wasseranalyse  u.  s.  w.,  wohl  aus- 
geführt werden  können.  Der  Hauptwert  für  den  Mediziner  liegt  darin, 
dass  er  weiss,  was  man  methodisch  untersuchen  kann,  und  dass  seine 
Kritik  eine  zutreffende  wird. 
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Wir  haben  damit  in  kurzen  Zügen  das  behandelt,  was  uns  die 
näclistliegenden  Fragen  hinsiclitlich  des  Unterrichts  für  Studierende 
zu  sein  scheinen. 

Freilich  glauben  wir^  die  Aufgabe  und  die  Rolle,  welche  die 
Hygiene  für  den  ärztlichen  Beruf  spielen  soll,  sei  damit  nicht  beendigt. 
In  neuer  Zeit  tritt  immer  mehr  zu  Tage,  dem  Arzt  hygienische  Auf- 
gaben zuzuweisen,  welche  eine  spezielle  Ausbildung  notwendig  machen 
und  für  welche  das  Surrogat  autodidaktischer  Ausbildung  nicht  zu- 
reichend erscheint. 

Zunächst  dürfte  ein  gewisser  Mangel  der  Physikatsprüfung  hier 
hervorzuheben  sein.  Der  Kreisphysikus  hat  alle  Fragen  der  Staats- 
arzneikunde dienstlich  zu  behandeln;  in  welchem  Umfange  dabei 
hygienische  Fragen  aller  Art  mit  inbegriffen  sind,  das  zeigt  das  be- 
kannten Schema  der  Sanitätsberichte.  Trotzdem  wird  auf  eine  besondere 
Durchbildung  der  Physikatsärzte  in  hygienischer  Beziehung  nicht  Be- 
dacht genommen.  Uns  will  es  scheinen,  dass  neben  der  Prüfung  im 
Sektionsbefund  auch  eine  praktisch  hygienische  Prüfung  verlangt  werden 
müsste.  Wir  wollen  es  aber  nicht  verhehlen,  dass  einer  solchen  Reform 
billiger  Weise  auch  eine  Änderung  der  Gehaltsbezüge  und  bessere 
Stellung  der  Physiker  vorausgehen  müsste.  Auch  die  beste  hygienische 
Ausbildung  nützt  nichts,  wenn  der  zu  kärglich  entlohnte  Sanitätsbeamte 
in    die  Ejräfte   erschöpfender   Praxis   seinen  Unterhalt  verdienen  muss. 

Ein  Übelstand  in  der  Ausbildung  würde  aber  —  wie  jetzt,  so  auch 
späterhin  —  der  bleiben,  dass  die  beamteten  Ärzte  unmöglich  neben 
ihrer  Berufsthätigkeit  in  den  hier  betreffenden  Teilen  der  medizinischen 
Wissenschaften  mit  jeder  Neuerung  vollkommen  vertraut  werden  können, 
einfach  deshalb  nicht,  weil  dazu  oft  ein  demonstrativer  Unterricht 
notwendig  ist,  wie  er  sich  nur  an  gut  ausgestatteten  Instituten  bieten 
lässt.  Daher  scheint  es  uns  —  irgend  eine  Reform  vorausgesetzt  — 
dringend  notwendig,  den  beamteten  Ärzten  in  mehrjährigen  Pausen  in 
gedrängter  Weise  die  für  sie  wertvollen  Neuerungen  auf  wissenschaft- 
lichem Gebiete  vorzuführen,  indem  man  ihnen  zur  Teilnahme  an  Kursen 
Gelegenheit  giebt,  die  für  diese  Zwecke  besonders  zu  veranstalten  wären. 

Auch  für  die  Schulärzte,  welche  nach  so  vielen  Richtungen  gerade 
in  hygienischen  Dingen  erfahren  sein  sollen,  scheint  eine  besondere 
hygienische  Durchbildung  vollkommen  unentbehrlich  zu  sein. 


KliniMbe«  Jahrbuch  H. 
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über  den 
Unterricht  in  der  Kinderheilkunde. 

Von 

Professor  Dr.  Henoch, 

Otthttimer  Medizinalrat. 

Den  franzosischen  Pädiatrikem  (Billard,  Guersant,  Valleix, 
Trousseau,  Barrier,  Rilliet-Barthez  u.  A.)  war  es  vorbehalten, 
an  der  Hand  der  pathologischen  Anatomie  und  der  neu  eingeführten 
physikalischen  üntersuchungsmethoden  die  Elinderheilkunde,  die  bis 
dahin  teils  im  Schlepptau  der  Geburtshülfe  gelegen,  teils  im  Schosse 
der  inneren  Medizin  ein  ziemlich  latentes  Dasein  geführt  hatte,  zu 
einem  wissenschaftlichen  Leben  zu  erwecken.  Nach  ihrem  Vorgang 
wurde  im  Jahre  1830  bei  uns,  wenn  auch  in  beschränkterem  Masse, 
der  Versuch  gemacht,  in  der  E.  Charit^  eine  eigene  Abteilung  für 
kranke  Kinder  zu  errichten,  und  diese  in  Verbindung  mit  einer  Poli- 
klinik für  den  Unterricht  der  Studierenden  zu  verwerten.  Dass  dieser 
Versuch,  den  wir  den  jetzt  beinahe  vergessenen  Begründern  Rust  und 
Barez  verdanken,  nicht  den  raschen  Erfolg  hatte,  den  man  erwarten 
und  wünschen  musste,  lag  meiner  Ansicht  nach  in  den  zum  Teil  noch 
jetzt  bestehenden  Mängeln  der  Ausfuhrung,  auf  welche  ich  bald  zurück- 
kommen werde.  Immerhin  war  damit  die  Bahn  gebrochen,  die  weitere 
Entwicklung  vorbereitet.  Zu  beklagen  ist  nur  die  Langsamkeit  dieser 
Entwicklung.  Denn  heute,  gerade  60  Jahre  nach  der  Eröffnung  der 
Berliner  Klinik,  finden  wir  nur  an  drei  Universitäten  des  Deutschen 
Reiches,  in  Berlin,  München  und  Strassburg  selbständige  Kinder- 
kliniken, welche  vom  Staate  eingerichtet  und  subventioniert  sind.  Alle 
anderen  Institute  dieser  Art  sind  Privatanstalten  und  bestehen  grössten- 
teils aus  Ambulatorien,  welche  trotz  der  besten  Leitung  ihre  Aufgaben 
immer  nur  unvollkommen  lösen  können.  Energischer  ist  man  im  Aus- 
lande vorgegangen.  Nicht  nur  in  Frankreich,  sondern  auch  in  Öster- 
reich, England,  Russland,  Italien,  Dänemark,  in  der  Schweiz,  Skandi- 
navien und  Amerika  bestehen  jetzt  eine  Reihe  pädiatrischer  Lehr- 
Anstalten,  welche  teils  staatlich  organisiert,  teils  an  grössere  private 
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Kinderhospitäler  sich  anlehnend,  sowohl  der  wissenschaftlichen  For- 
schung, wie  dem  Unterricht  treffliche  Dienste  geleistet  haben. 

Ans  diesen  Thatsachen  sollte  man  wenigstens  den  Schluss  ziehen, 
dass  die  Bedürfnisfrage  erledigt  sei.  Trotzdem  begegnet  man  noch 
inmier,  tind  zwar  nicht  ganz  selten,  der  Ansicht,  dass  ein  Bedürfnis 
für  die  Trennung  des  Unterrichts  in  der  Pädiatrie  von  der  inneren 
Klinik  keineswegs  vorhanden  sei.  Während  unter  den  Vertretern  dieser 
Ansicht,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  weiss,  sich  gerade  eine  Anzahl 
von  klinischen  Lehrern  befindet,  ist  die  Majorität  der  ausserhalb  dieser 
Ansicht  stehenden  Arzte  der  entgegengesetzten  Ansicht.  So  wenig 
Neigung  ich  auch  habe,  auf  die  Diskutierung  dieser  Streitfrage  hier 
näher  einzugehen,  weil  mir  leicht  personliche  Motive  untergelegt  werden 
konnten,  so  darf  diese  Rücksicht  mich  doch  nicht  von  dem  Versuche 
abhalten,  die  ganze  Angelegenheit  einmal  in  das  rechte  Licht  zu  stellen. 

Ist  die  Kinderheilkunde  überhaupt  eine  Spezialität  im  modernen 
Sinne?  Die  Beantwortting  dieser  Frage  ist  nicht  ganz  leicht;  sie 
wird  je  nach  der  vorgefassten  Meinung  von  Einigen  verneint,  von  den 
Meisten  aber  bejaht  werden.  Freilich  in  dem  Sinne,  wie  die  Augen- 
und  Ohrenheilkunde,  die  Dermato-  und  Laryngologie,  ist  die  Pädia- 
trik  keine  Spezialität.  Bei  jenen  Disziplinen  handelt  es  sich  um  die 
Erkrankungen  bestimmter  Organe  oder  Organsysteme,  während  diese 
die  Pathologie  des  Gesamtorganismus  in  einem  bestimmten  Lebens- 
alter umfasst.  Nur  diese  Beschränkung  auf  eine  gewisse  Altersperiode, 
die  von  der  Geburt  etwa  bis  zur  Entwicklung  der  Pubertät  reicht, 
macht  die  Pädiatrik  zu  einem  Spezialfach.  Der  Umstand  aber,  dass 
der  Pädiatriker  neben  seinen  speziellen  Aufgaben  die  ganze  grosse 
Domäne  der  inneren  Medizin  genau  kennen,  ja  sogar  noch  mit  gewissen 
Gebieten  der  Chirurgie  einigermassen  Fühlung  haben  muss,  dieser 
Umstand,  meine  ich,  macht  die  Kinderheilkunde  zu  einer  besonders 
schwierigen  Disziplin,  deren  Studium  nur  derjenige  mit  Erfolg  unter- 
nehmen wird,  der  sich  vorher  schon  ausreichende  Kenntnisse  in  der 
Gesamtmedizin  erworben  hat.  Ganz  dasselbe  aber  gilt  vom  Unter- 
richt. Die  Pädiatrik  muss  meiner  Ansicht  nach  den  Schlussstein 
des  medicinischen  Studiums  bilden,  und  die  Direktion  der  militär- 
ärztlichen Bildungsanstalten  handelte  daher  sehr  richtig,  als  sie  vor 
etwa  anderthalb  Jahren  den  Beschluss  fasste,  ihre  Studierenden  nicht 
mehr,  wie  früher,  schon  im  ersten,  sondern  erst  im  letzten  klinischen 
Semester  am  Unterricht  in  der  Kinderheilkunde  Teil  nehmen  zu  lassen. 

Die  Spezialität  beruht  also  fast  ausschliesslich  in  dem  Lebens- 
alter, mit  welchem  die  Pädiatrik  zu  thun  hat,  nicht  in  der  Art  der 
Krankheiten.  Abgesehen  von  einigen  Affektionen  der  allerersten  Lebens- 
zeit  giebt   es   kaum   eine   Krankheit   der  Kinder,   die  nicht   auch   bei 
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Erwachsenen  vorkommen  kann.  Aber  in  der  Frequenz  und  auch  io 
der  Erscheinungsform  zeigen  sich  doch  oft  grosse  Verschiedenheiten. 
Man  denke  nur  an  die  akuten  Exantheme,  die  Diphtherie,  den  Keuch- 
husten, die  tuberkulöse  Meningitis,  den  Spasmus  glottidis,  die  Eklampsie, 
die  Chorea  u.  s.  w.  Mit  diesen  und  mit  mancher  anderen  Krankheit 
wird  der  Arzt,  welcher  seine  Studien  nur  an  Erwachsenen  gemacht 
hat,  nie  und  nimmermehr  recht  vertraut  werden.  So  kann  es  kommen, 
dass  Ärzte,  die  auf  anderen  Gebieten  unserer  Wissenschaft  vorzüg- 
liche Leistungen  aufzuweisen  haben,  in  ihrem  Leben  noch  keinen  Fall 
von  Keuchhusten  oder  Windpocken  zu  Gesicht  bekommen  haben. 
Solche  Defekte,  die  meiner  Erfahrung  nach  gar  nicht  so  selten  sind, 
wie  man  denken  möchte,  dürfen  doch  bei  Ärzten,  die  ihre  Staats- 
prüfung absolviert  haben,  vielleicht  schon  als  Assistenten  an  grösseren 
Kliniken  fungieren,  nicht  vorkommen,  und  lassen  sich  in  der  That  durch 
eine  richtige  Leitung  des  Studiums  verhüten. 

Es  handelt  sich  hier  aber,  wie  ich  schon  bemerkte,  nicht  blos 
um  die  grössere  Frequenz  gewisser  Krankheiten  und  Krankheitsgruppen 
im  Kindesalter;  ebenso  bedeutsam  sind  die  Abweichungen  des  Sym- 
ptomenkomplexes und  des  Verlaufs,  welche  durch  das  Lebensalter  be- 
dingt werden.  Eine  Krankheit,  wie  z.  B.  die  tuberkulöse  Meningitis, 
die  selbst  dem  erfahrensten  Pädiatriker  immer  noch  diagnostische 
Schwierigkeiten  darbieten  kann,  wird  dem  Arzte,  der  sie  nur  von  den 
Erwachsenen  her  kennt,  arge  Verlegenheiten  und  Täuschungen  bereiten. 
Ebenso  kann  die  grosse  Gruppe  der  akuten  Exantheme  und  der 
diphtherischen  Prozesse  in  ihrem  wechselvollen  Auftreten,  ihren  zahl- 
reichen Komplikationen  und  Nachkrankheiten  nur  in  einer  an  Material 
dieser  Art  reichen  Kinderklinik  den  Zuhörern  vorgeführt  werden.  Ich 
habe  es  wiederholt  erlebt,  dass  Varicellen  von  sonst  sehr  tüchtigen 
Ärzten  für  Variola  erklärt,  dass  akut  auftretende  Ekzeme  der  Kinder 
sogar  von  Dermatologen  für  echte  Pocken  gehalten  wurden.  Wie  soll 
der  Arzt  ferner  die  verschiedenen  Arten  des  Erythems,  ihre  Differen- 
zierung von  den  leichten  Formen  des  Scharlach  durch  eigene  An- 
schauung kennen  lernen?  Und  das  sind  doch  nur  einzelne,  aus  der 
grossen  Zahl  herausgegriffene  Beispiele. 

Zu  alledem  kommt  nun  noch  als  ein  besonders  wichtiger  Umstand 
die  im  Lebensalter  begründete  Verschiedenheit  der  Untersuchung 
und  ihrer  Resultate.  Wer  nicht  frühzeitig  gelernt  hat,  mit  kranken 
Kindern  umzugehen,  der  wird  in  den  ersten  Jahren  seiner  Praxis  recht 
häufig  in  bedenkliche  Verlegenheit  geraten.  Das  Fehlen  der  not- 
wendigen Litelligenz,  der  Sprache,  die  Ungezogenheit  und  Widersetz- 
lichkeit, die  oft  gar  nicht  zu  bewältigende  Unruhe,  das  störende 
Geschrei,   die  Einreden   der  Eltern  und   Pflegerinnen,   dies  alles    sind 
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Momente,  welche  den  Ungeübten  verwirren,  die  Untersuchung  in  hohem 
Grade  erschweren  oder  geradezu  unmöglich  machen.  Der  Bedauerns- 
werte weiss  nicht  einmal,  wie  er  es  möglich  machen  soll,  die  Zunge 
eines  widerspänstigen  Kindes  oder  gar  die  Rachenhohle  zu  Gesicht 
zu  bekommen,  und  zieht  sich  bei  diesen  nur  halb  gelingenden  Ver- 
suchen oft  genug  empfindliche  Bisse  des  Kindes  zu.  Auf  die  Schwierig- 
keiten der  Exploration  des  kindlichen  Thorax  mochte  ich  hier  nicht 
näher  eingehen;  sie  sind  bekannt  genug,  und  ich  selbst  habe  mich 
über  dieselben  an  einer  anderen  Stelle  hinreichend  ausgesprochen.  Nur 
durch  vielfache  Übung  können  hier  schwer  wiegende  Täuschungen 
vermieden  werden,  von  denen  bei  der  Untersuchung  des  verständigen, 
sich  ruhig  verhaltenden  Erwachsenen  nicht  die  Rede  sein  kann.  Diese 
Gewandtheit  im  Untersuchen  der  Kinder  kann  der  Studierende  natür- 
lich nur  in  einer  stark  besuchten  Poliklinik  oder  Klinik  für  kranke 
Kinder  sich  erwerben,  zunächst  dadurch,  dass  er  das  Verfahren  des 
Lehrers  bei  der  Untersuchung  immer  und  immer  wieder  vor  sich  sieht, 
dann  aber  auch  durch  eigene  Übung.  Hier  aber  komme  ich  auf 
einen  bedenklichen  Punkt.  In  einer  grossen  Universitätsstadt,  zumal 
in  Berlin,  sind  die  Kliniken  fast  alle  so  überfüllt,  die  Zahl  der  so- 
genannten „Praktikanten"  ist  eine  so  grosse,  dass  es  absolut  unmög- 
lich ist,  jedem  Einzelnen  ausreichende  Gelegenheit  zur  selbständigen 
Untersuchung  zu  geben.  Dies  gilt  für  die  pädiatrische  Klinik  so  gut 
wie  für  alle  anderen.  Das  „Prakticieren",  wie  es  jetzt  betrieben  wird, 
ist  geradezu  illusorisch,  und  die  „Praktikantenscheine"  geben  allen- 
falls ein  sicheres  Geleit  zum  Eintritt  ins  Examen,  keineswegs  aber  in 
die  spätere  ärztliche  Thätigkeit.  Ich  werde  auf  diesen  Übelstand,  der 
an  kleinen  Universitäten  gar  nicht  oder  in  viel  geringerem  Masse 
empfunden  wird,  bald  zurückkommen,  möchte  aber  schon  hier  bemerken, 
dass  die  Ungunst  dieser  Verhältnisse  wenigstens  zum  Teil  durch  eine 
minder  überstürzte  Weise  des  Studiums  compensiert  werden  kann. 

Die  Signatur  unserer  medizinischen  Ära  ist  die  Hygiene,  das 
begnadete  Schosskind,  hinter  welchem  die  älteren  Disziplinen  zurück- 
stehen müssen,  wie  im  Familienleben  die  älteren  Geschwister  hinter 
dem  jüngsten  Nachsprössling.  Wo  soll  nun  aber,  frage  ich,  einer 
der  wichtigsten  Teile  der  Hygiene,  nämlich  die  des  ersten  Kindes- 
alters gelehrt  werden?  So  viel  mir  bekannt  ist,  bekümmern  sich 
um  diesen  Gegenstand  die  offiziellen  Vertreter  der  Hygiene  äusserst 
wenig  oder  gar  nicht,  haben  auch  nur  zum  kleinsten  Teil  die  dazu 
notwendige  ärztliche  Erfahrung.  Ebensowenig  aber  hat  der  in- 
nere Kliniker  Zeit  und  Gelegenheit,  seinen  Zuhörern  diesen  nicht 
blos  für  das  einzelne  Individuum,  sondern  für  die  ganze  Bevölkerung 
des  Staates    so    überaus    wichtigen  Teil    der  Gesundheitslehre    vorzu- 


Digitized  by 


Google 


134  Henoch,  Über  den  Unterricht  in  der  Kinderheilkunde. 

tragen.  Denn  dieser  kann  überhaupt  nur  dann  recht  verständlick 
-werden,  wenn  gleichzeitig  auch  die  Folgen  der  schlechten  Ernährung 
in  Form  der  Atrophie,  der  zahllosen  Magen-  und  Barmkrankheiten 
an  lebenden  Kindern  veranschaulicht  werden. 

Kann  nun,  so  frage  ich,  der  klinische  Lehrer  der  inneren  Medi- 
zin, dem  nur  sechs  bis  sieben  Stunden  wöchentlich  zur  Bewältigung  seiner 
umfassenden  Aufgabe  zu  Gebote  stehen,  auch  noch  alle  diese  Dinge 
seinen  Zuhörern  so  vortragen  und  veranschaulichen,  wie  es  ihre  Bedeutung 
erheischt?  er  wird  es  meiner  Überzeugung  nach  nicht  können,  auch 
wenn  er  die  ausreichende  Erfahrung  besitzt,  und  wenn  ihm  auch  eine 
Anzahl  von  Kinderbetten  oder  ambulatorischen  Patienten  zu  Gebote  stehen. 

Ich  glaube,  dass  jeder,  der  nicht  mit  einer  vorgefassten  negie- 
renden Ansicht  an  die  Sache  herantritt,  nach  vorurteilsloser  Prüfung 
der  obigen  Ausführungen  wohl  zugeben  wird,  dass  bei  dem  heutigen 
Standpunkte  der  Wissenschaft  eine  Trennung  des  pädiatrischen 
Unterrichts  von  dem  allgemeinen  klinischen  notwendig  ist,  dass 
demgemäss  Kliniken  für  Kinderkrankheiten  an  allen  Universitäten 
eingerichtet  werden  sollten.  An  dem  dazu  erforderlichen  Lehrerper- 
sonal dürfte  es  in  unserer  Zeit,  wo  das  Interesse  für  die  Pädiatrie 
in  so  erfreulicher  Weise  zugenommen  hat  und  überall  im  Wachsen 
begriffen  ist,  gewiss  nicht  fehlen,  und  der  Erfolg  wird  nicht  ausblei- 
ben, wenn  nur  die  Bedingungen,  auf  welche  ich  gleich  näher  eingehen 
werde,  in  angemessener  Weise  erfüllt  werden. 

Jeder  mit  den  ärztlichen  Verhältnissen  einigermassen  Vertraute 
weiss,  dass  der  eben  in  die  Praxis  eintretende  Arzt  zunächst  vor 
allem  seine  pädiatrischen  Kenntnisse  zu  verwerten  hat;  neun 
Zehnteile  der  Ärzte  haben  es  in  den  ersten  Jahren  fast  ausschliesslich 
mit  den  kinderreichen  Familien  der  unteren  Volksklassen  zu  thun, 
und  erkennen  nun  zu  spät  die  Lücke,  welche  die  Vernachlässigung 
der  Kinderheilkunde  während  des  Studiums  in  ihrem  Wissen  hinter- 
lassen hat.  Ich  spreche  hier  aus  eigener  reicher  Erfahrung,  denn 
unter  meinen  Zuhörern  befinden  sich  noch  immer  recht  zahlreiche 
junge  Arzte,  welche  durchaus  kein  Hehl  daraus  machen,  dass  die 
Untersuchung  kranker  Kinder  ihnen  die  grössten  Schwierigkeiten  be- 
reitet, dass  sie  die  Krankheiten  derselben  nur  zum  kleinsten  Teil 
kennen,  und  dass  die  Dosierung  der  Arzneimittel  sie  oft  in  arge 
Verlegenheit  bringt^).  In  ihrer  Bedrängnis  kommen  sie  nun  in  die 
Kinderklinik,  um  möglichst  schnell  das  Versäumte  nachzuholen,  von 
dessen  Wichtigkeit   sie   vorher  gar  keine  Ahnung   hatten.     In  grossen 


^)  Mir  selbst  ist  es  nicht  anders  gegangen,  und  das  Stadium  der  französi- 
schen Pädiatriker,  welches  ich  aas  diesem  Grande  sofort  in  Angriff  nahm,  wurde 
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Städten  können  sie  sich  allenfalls  von  Anderen  Rat  und  Hilfe  holen, 
nicht  aber  in  kleineren  Orten,  oder  gar  auf  dem  Lande,  wo  sie  auf 
sich  allein  angewiesen  sind.  Das  Schlimmste  dabei  ist,  dass  diese 
Mängel  und  Missstände  nicht  der  Nachlässigkeit  der  Studierenden 
allein  zuzuschreiben  sind.  Der  Hauptgrund  liegt  vielmehr  in  der 
untergeordneten  Stellung,  welche  die  Kinderheilkunde  noch  heute 
in  dem  Studienplan  einnimmt,  und  in  der  Lücke,  welche  das  kli- 
nische Examen  in  dieser  Hinsicht  aufweist. 

Die  Besprechung  dieser  Dinge  wird  mir  zwar,  ich  muss  es  wie- 
derholen, durch  meine  Stellung  als  Lehrer  und  Direktor  der  Berliner 
Kinderklinik  insofern  erschwert,  als  mancher  geneigt  sein  könnte, 
hinter  meinen  Worten  ein  persönliches  Interesse  zu  wittern  tmd  diese 
ganze  Auseinandersetzung  als  eine  Oratio  pro  domo  zu  betrachten. 
Diese  Rücksicht  darf  mich  jedoch  nicht  davon  abhalten,  meine  An- 
sicht hier  offen  auszusprechen.  Seit  dem  Herbst  1872,  wo  ich  die 
Leitung  der  Klinik  übernahm,  hat  sich  die  Zahl  meiner  Zuhörer  so 
vermehrt,  dass  das  Auditorium,  obwohl  es  schon  gewechselt  wurde, 
eine  grössere  Anzahl  nicht  mehr  zu  fassen  vermag.  Ich  habe  daher 
keine  Veranlassung,  eine  angemessene  Stellung  der  Kinderklinik  etwa 
deshalb  zu  erstreben,  um  noch  mehr  Zuhörer  heranzuziehen.  Überdies 
befinde  ich  mich  in  einem  Alter,  in  welchem  man  stark  an  das  gänz- 
liche Zurückziehen  von  der  akademischen  Thätigkeit  denkt,  und  die 
Vorteile,  die  ich  für  die  Kinderklinik  erstrebe,  dürften  daher  nicht 
mir,  sondern  meinen  Nachfolgern  zufallen.  Ich  darf  daher  hoffen, 
dass  man  meinen  Worten  keine  persönlichen  Motive  unterschieben  wird. 

Trotz  der  grossen  Bedeutung,  welche  die  Kinderheilkunde  für 
den  Arzt,  und  zwar  gerade  für  den  Anfang  der  Praxis  hat,  spielt  sie 
in  dem  Verzeichnisse  der  Vorlesungen,  welches  den  Studierenden  bei 
der  Immatrikulation  in  die  Hand  gegeben  wird,  nur  eine  untergeord- 
nete Rolle.  Schon  der  Druck  mit  kleinen  Lettern  scheint  dem  Stu- 
denten anzudeuten,  dass  es  ihm  überlassen  bleibt,  ob  er  sich  mit 
diesem  Fache  beschäftigen  will  oder  nicht.  Statt  dessen  sollte  man 
ihm  die  praktische  Bedeutung  desselben  durch  eine  schon  äusserliche 
Gleichstellung  mit  der  inneren,  chirurgischen  und  geburtshilflichen 
Klinik  kenntlich  machen.  Nun  ist  es  zwar  eine  Thatsache,  dass  der 
Student  alles,  was  er  nicht  auf  seinem  „Bogen ^  haben  muss,  für 
nebensächlich  hält,  worauf  er  weder  Zeit  noch  Geld  zu  verwenden 
braucht,    und  man    könnte  wohl   daran   denken,    die  Kinderklinik    zu 


in  Verbindung  mit  dem  reichen  Beobachtungsmaterial  der  Romberg  sehen  Poli- 
klinik die  Ursache  meiner  Vorliebe  fär  diese  Disziplin,  der  ich  während  meiner 
ganzen  ärztlichen  Lanfbahn  treu  blieb. 
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einem  obligatorischen  Unterrichtsgegenstande  zu  machen  oder  ihr 
wenigstens  die  Berechtigung,  ^ziehende"  Praktikantenscheine  auszu- 
stellen, zu  verleihen.  Diese  Massregel  würde  jedoch  nur  den  einen 
thatsächlichen  Erfolg  haben,  die  Einnahmen  des  betreffenden  Lehrers 
zu  Termehren.  Nach  meinen  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  ge- 
machten Erfahrungen  beläuft  sich  die  Zahl  der  für  die  Kinderklinik 
inskribierten  Zuhörer  pro  Semester  durchschnittlich  auf  60  bis  70, 
unter  denen  sich  20 — 30  Studierende  der  militärärztlichen  Bildungs- 
anstalten befinden.  Thatsächlich  aber  habe  ich  fast  immer  ein  Audi- 
torium von  100  Zuhörern  und  darüber.  Das  Interesse  für  die  Sache 
ist  also  vorhanden;  man  zieht  es  eben  nur  vor,  zu  hospitieren,  d.  h.  sein 
Geld  zu  sparen,  weil  die  Kinderklinik  ja  nicht  auf  dem  Bogen  zu 
stehen  braucht.  Wäre  letzteres  der  Fall,  so  würde  natürlich  auch  die 
Zahl  der  inskribierten  Zuhörer  bedeutend  wachsen,  aber  eine  wesent- 
liche Zunahme  des  pädiatrischen  Wissens  erwarte  ich  davon  nicht, 
weil  dies  in  letzter  Instanz  doch  immer  von  dem  Fleiss  der  Studie- 
renden, von  dem  regelmässigen  Besuch  der  Klinik  abhängt.  Meiner 
Ansicht  nach  giebt  es  nur  ein  Mittel,  und  zwar  ein  sehr  einfaches, 
um  die  gerügten  Missstände  zu  heben,  das  ist  die  Aufnahme  der 
Kinderheilkunde  in  die  klinische  Staatsprüfung*). 

Dass  man  diesen,  gerade  für  die  Anfangsjahre  der  Praxis  ausser- 
ordentlich wichtigen  Gegenstand  bisher  so  geringschätzig  behandelt 
hat,  während  der  Kursist  mit  viel  weniger  bedeutsamen  Dingen  ent- 
setzlich gequält  wird,  ist  eigentlich  kaum  verständlich.  Freilich  ist 
es  dem  klinischen  Examinator  freigestellt,  zu  prüfen,  wie  und  was  er 
will,  also  auch  in  der  Kinderheilkunde.  Thatsächlich  geschieht  dies 
aber  nicht,  keinesfalls  in  der  Weise,  wie  es  geschehen  müsste,  näm- 
lich am  Krankenbette  eines  Kindes.  Ich  verlange  von  dem  Kursisten 
zunächst  nichts  weiter,  als  dass  er  seine  Fähigkeit,  ein  Kind  zu  unter- 
suchen und  die  Resultate  dieser  Untersuchung  logisch  zu  deuten,  do- 
kumentiere, dass  er  ferner  die  in  der  täglichen  Praxis  vorkommenden 
Krankheiten,  zumal  die  akuten  Exantheme  richtig  zu  erkennen  ver- 
möge. Da  er  diese  Fähigkeit  aber  nur  am  Bette  des  Kindes  selbst 
zu  beweisen  imstande  ist,  und  die  grossen  Kliniken,  wenigstens  hier 
in  Berlin,  Kinder  bis  zum  Schluss  des  zwölften  Lebensjahres  nicht 
atifnehmen  dürfen,  so  muss  die  Prüfung  eben  nur  in  einer  Kinder- 
station, und  wo  eine  solche  nicht  vorhanden  ist,  allenfalls  in  einer 
Poliklinik   stattfinden.     Um  jeder  Missdeutung  vorzubeugen,    will  ich 


')  Schon  vor  mehr  als  20  Jahren  wurde  diese  Forderung  von  S'teffen  in 
zwei  trefflichen  Aufsätzen  erhoben  (Jahrb.  für  Kinderheilkunde.  N.  F.  Bd.  I  und 
in.  1868  und  1870),  blieb  aber  leider  bis  jetzt  unbeachtet. 
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gleich  hinzufügen,  dass  der  Gedanke,  nur  der  Lehrer  und  Direktor 
der  pädiatrischen  Klinik  solle  mit  dieser  Prüfung  betraut  werden,  mir 
fem  liegt.  Es  möge  yielmehr  dem  Examinator  der  inneren  Klinik  unbe- 
nommen bleiben,  sich  auch  mit  diesem  Prüfungsobjekt  zu  beschäftigen. 

Sobald  es  bekannt  wird,  dass  der  Kinderheilkunde  im  Staats- 
examen der  ihr  gebührende  Platz  eingeräumt  worden  ist,  wird  sich  in 
der  Anschauung  der  Studenten,  die  nun  einmal  das  Examen  als  ihren 
Leitstern  zu  betrachten  gewohnt  sind,  eine  Wandlung  vollziehen,  und 
sie  werden,  was  gerade  wünschenswert  ist,  die  letzten  Semester  des 
Studiums  dazu  benutzen,  sich  die  notwendigsten  Kenntnisse  in  der 
Kinderheilkxmde  zu  verschaffen.  Schwer  genug  wird  es  ihnen  freilich 
werden,  die  nötige  Zeit  zu  gewinnen,  so  lange  der  Studienplan  nicht 
auf  andere  Weise  wie  bisher  geregelt  ist.  Denn  die  Überlastung  der 
Studierenden  mit  Kollegien  und  Kliniken  ist  jetzt,  wenigstens  in 
Berlin,  so  gross,  dass  selbst  der  Begabteste  dadurch  geschädigt  wird, 
wenigstens  nicht  in  der  erwünschten  Weise  gefördert  werden  kann. 
Wie  viele  Zuhörer  haben  mir  schon  mit  Bedauern  erklärt,  dass  sie 
wegen  des  Mangels  an  Zeit  absolut  nicht  im  stände  sind,  die  an  die 
klinische  Vorlesung  sich  anschliessende  Poliklinik  zu  besuchen,  die 
durch  die  Fülle  des  Materials  gerade  am  meisten  geeignet  ist,  die 
praktischen  Kenntnisse  zu  erweitem.  In  derselben  Lage  befinden  sich 
die  Studierenden  der  militärärztlichen  Bildungsanstalten.  Bei  einer 
solchen  Hetzjagd  kann  schliesslich  nicht  viel  herauskommen.  Es 
bleibt  eben  nur  übrig,  das  Studium  um  ein  oder  zwei  Semester  zu 
verlängern,  und  rein  theoretische  Kollegien,  welche  in  unserer  Zeit 
keine  Berechtigung  mehr  haben,  z.  B.  spezielle  Pathologie  und 
Therapie,  Chirurgie,  oder  solche,  die  erst  dem  fertigen  Arzte  ver- 
ständlich sind,  wie  Geschichte  der  Medizin,  aus  dem  Studienplan  zu 
streichen,  und  dadurch  die  bisher  viel  zu  knapp  bemessene  Zeit  des 
klinischen  Studiums  zu  verlängern.  Jene  Vorlesungen  können 
meiner  Ansicht  nach  durch  das  Studium  guter  Bücher  im  Anschluss 
an  die  klinischen  Demonstrationen  vollständig  ersetzt  werden. 

Ich  will  an  dieser  Stelle  auf  diesen  hochwichtigen  Gegenstand 
nicht  näher  eingehen,  weil  ich  damit  die  Grenzen  meiner  Aufgabe 
überschreiten  würde.  Auch  einen  anderen  Punkt,  der  schon  viele 
Kontroversen  hervorgerufen  hat,  nämlich  die  Gründung  ordentlicher 
Professuren  für  das  Fach  der  Kinderheilkunde,  will  ich  nur  mit 
wenigen  Worten  streifen.  Bis  jetzt  bestehen  solche  Professuren,  so 
viel  mir  bekannt  ist,  nur  in  Paris  und  Stockholm;  auch  in  Wien  ist 
der  Direktor  der  Kinderklinik  ordentlicher  Professor,  also  Mitglied 
der  medizinischen  Fakultät.  Meine  eigene  Ansicht  über  diese  Sache 
ist  den  Kreisen,  die  sich  dafür  interessieren,    durch   den  mehrjährigen 
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Kampf,  den  ich  für  die  Errichtung  einer  ordentlichen  Professur  ge- 
fuhrt habe,  bekannt  geworden.  Man  weiss,  dass  dieser  Kampf  erfolg- 
los geblieben  und  hauptsächlich  an  dem  Widerstände  der  medizinischen 
Fakultät  gescheitert  ist.  Obwohl  die  „sachlichen"  Gründe,  welche 
die  Fakultät  zu  ihrem  Beschlüsse  bestimmt  haben,  mir  nicht  bekannt 
geworden  sind,  habe  ich  doch  kein  Recht  daran  zu  zweifeln,  dass 
diese  Gründe  wohlerwogen  und  aus  der  Überzeugung  der  Fakultäts- 
mitglieder heryorgegangen  sind.  Eine  Erneuerung  jenes  Kampfes  liegt 
mir,  zumal  an  dieser  Stelle,  sehr  fern,  aber  ich  kann  doch  die  Be- 
merkung nicht  unterdrücken,  dass  Tiele  Mitglieder  der  Fakultät,  so 
bedeutend  auch  ihre  Leistimgen  auf  ihrem  eigenen  Gebiete  sein 
mögen,  doch  die  praktische  Medizin  entweder  nie  betrieben  haben, 
oder  doch  durch  einen  so  langen  Zeitraum  -von  ihr  getrennt  sind,  dass 
sie  die  Bedürfnisse  des  Studierenden  nach  dieser  Richtimg  bin  nicht 
mehr  ganz  richtig  zu  beurteilen  vermögen.  Dies  kann  nur  der,  welcher 
mitten  im  praktischen  Leben  steht,  und  sowohl  an  sich  selbst,  wie 
an  vielen  jungen  Medizinern  die  notwendigen  Erfahrungen  gemacht 
hat.  Mag  man  also  über  eine  ordentliche  Professur  der  Eonderheil- 
kunde  denken  wie  man  will,  so  wird  doch  wohl  darüber  kaum  ein 
Zweifel  bestehen  können,  dass  es  für  die  Fakultät  selbst,  wie  für  das 
ganze  medizinische  ünterrichtswesen  ein  Gewinn  wäre,  wenn  wenig- 
stens diejenigen  ausserordentlichen  Professoren,  welche  die  Hauptver- 
treter der  Spezialfächer  sind,  von  Zeit  zu  Zeit  zu  den  Beratungen  der 
Fakultät  mit  herangezogen  würden,  um  ihre  Ansichten  aussprechen, 
und  in  offiziellerer  Weise  als  bisher  zur  Kenntnis  der  Unterrichtsbe- 
hörden bringen  zu  können.  Eine  solche  Einrichtung,  über  deren  Form 
hier  nicht  diskutiert  werden  soll,  wird  und  muss  kommen.  Die  Fa- 
kultäten werden  endlich  gezwungen  sein,  aus  ihrem  Abschliessungs- 
system,  welches  mit  allen  unseren  öffentlichen  Institutionen  in  Wider- 
spruch steht,  herauszutreten  und  ihre  Domäne  den  freieren  Luftströ- 
mungen des  modernen  Lebens  zu  öffnen. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  einige  Worte  über  die  Methode  des 
Unterrichts  hinzuzufügen,  welche  sich  mir  selbst  nach  einer  ISjäh- 
rigen  Erfahrung  in  der  Kinderklinik  als  die  zweckmässigste  bewährt 
hat.  Ich  halte  viermal  wöchentlich  klinische  Vorträge  in  dem  Audi- 
torium der  Kinderabteilung,  oder  je  nach  dem  vorhandenen  Material 
in  einem  der  drei  für  die  Aufiiahme  der  an  Scharlach,  Masern  und 
Diphtherie  erkrankten  Kinder  bestimmten  Isolierpavillons.  Da  in  den 
letzteren,  um  Hausinfektionen  möglichst  zu  verhüten,  kein  Auditorium 
vorhanden  ist,  so  bin  ich  gezwungen,  die  Vorträge  an  den  einzelnen 
Krankenbetten  zu  halten,  was  freilich  mit  manchen  Unbequemlich- 
keiten verbunden  ist,  dafür  aber  den   Vorteil  bietet,  eine  ganze  Reihe 
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zusammengehöriger  Fälle  in  einer  Vorlesung  demonstrieren  zu  können. 
Zweimal  wöchentlich  leite  ich  die  ambulatorische  Klinik,  wobei  durch- 
schnittlich 10  von  den  Assistenten  zu  diesem  Zwecke  ausgesuchte 
Falle  kursorisch  durchgenommen  werden.  Ich  achte  vor  allem  darauf, 
dass  die  Zuhörer,  wo  es  darauf  ankommt,  an  die  Kranken  heran- 
treten und  mit  eigenen  Augen  sehen,  was  gesehen  werden  muss. 
Schlimmer  steht  es  freilich  mit  der  physikalischen  Untersuchung.  Ist  es 
schon  in  einer  Klinik  für  Erwachsene  nicht  möglich,  eine  grössere  Zahl 
von  Zuhörern  an  einem  Kranken  herumperkutieren  und  auskultieren  zu 
lassen,  so  lässt  sich  dies  noch  yiel  weniger  in  der  Kinderklinik  durch- 
führen, wo  ausser  den  humanitären  Bedenken  noch  das  Geschrei  und 
Widerstreben  der  Patienten  ernstliche  Hindemisse  bilden.  Wer  also  die 
an  Erwachsenen  erlernte  physikalische  Untersuchung  an  Kindern  aus- 
üben will,  muss  dies  in  der  ambulatorischen  Klinik  thun,  und  findet 
dazu  täglich  unter  der  Anleitung  meiner  beiden  poliklinischen  Assistenten 
Gelegenheit.  Da  aber  diese  letzteren  mit  der  Untersuchung  und  Be- 
handlung der  zahlreichen  Kranken  schon  genugsam  zu  thun  haben,  so 
wäre  es  sehr  erwünscht,  wenn  ein  jüngerer  Pädiatriker  mit  diesen 
Vorübungen  zur  Klinik  betraut  und  diesem  Yon  selten  der  Unterrichts- 
behörde ein  Zuschuss  zu  den  Kosten  gewährt  würde,  welche  ihm  aus  der 
Beschaffung  des  Krankenmaterials  und  der  Räumlichkeiten  erwachsen. 
Zu  alledem  gehört  aber  Zeit  und  Geduld,  zwei  Dinge,  welche, 
wie  ich  schon  bemerkte,  unter  den  jetzigen  Studienverhältnissen, 
wenigstens  hier  in  Berlin,  nur  einer  kleinen  Zahl  von  Studierenden 
zu  Gebot  stehen.  Aus  der  ambulatorischen  eine  wirkliche  Poli- 
klinik zu  machen,  d.  h.  die  Praktikanten  auch  mit  den  Besuchen 
der  kranken  Kinder  in  ihren  Wohnungen  zu  betrauen,  halte  ich  in 
einer  so  ausgedehnten  Stadt  wie  Berlin  für  unmöglich.  Nur  aus- 
nahmsweise findet  sich  ein  Student  dazu  bereit,  und  auch  dann  ist 
kein  Verlass  darauf.  Ich  selbst  lege  übrigens  auf  diese,  an  kleinen 
Universitäten  leichter  durchfuhrbare  Einrichtung  keinen  Wert.  Aus 
eigener  Erfahrung  in  der  Studienzeit  kenne  ich  nur  zu  gut  die  schwer 
oder  gar  nicht  zu  überwindenden  Schwierigkeiten,  welche  die  elenden 
Wohnungen,  die  Überfüllung  der  Räume,  der  Schmutz,  das  Übel- 
wollen und  der  Aberglaube  des  Proletariats  dem  Anfänger  darbieten. 
Der  beste  Wille  erlahmt  hier  sehr  bald,  und  die  Untersuchung  wie 
die  ganze  Beobachtung  wird  oberflächlich  und  ungenügend,  was  gerade 
von  Anfang  an  vermieden  werden  soll.  Dagegen  vermag  die  Verbin- 
dung einer  stationären  Klinik  mit  Demonstrationen  der  Infektions- 
krankheiten in  besonderen  Isolierhäusem  und  mit  einer  stark  be- 
suchten ambulatorischen  Klinik  meiner  Ansicht  nach  alles  zu  leisten, 
was  für  den  pädiatrischen  Unterricht  erforderlich  ist. 
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Der  Unterricht  In  der  Universitäts- 
Poliklinik  für  Hals-  und  Nasenkranke 
zu  Berlin. 

Von 

Professor  Dr.  B.  Fränkel. 

Der  rhinolaryngolische  Unterricht  erfolgt  in  zwei  Abteilungen: 
einmal  für  Anfanger  und  zweitens  für  Fortgeschrittenere. 

Für  Anfönger  ist  die  „Poliklinik  der  Nasen-,  Schlund-  und  Kehl- 
kopf krankheiten"  bestimmt,  welche  dreimal  wöchentlich  eine  Stunde 
lang  abgehalten  wird.  Ich  beginne  mit  der  Unterweisung  in  den 
Untersuchungsmethoden.  Es  kommt  dabei  zunächst  darauf  an,  die 
Zuhörer  im  Gebrauch  des  Stirnspiegels  zu  üben  und  sie  daran 
zu  gewohnen,  durch  die  Haltimg  ihres  Kopfes  dem  reflektierten 
Lichtkegel  eine  solche  Richtung  zu  geben,  dass  die  grosste  Helligkeit 
auf  den  zu  beobachtenden  Ort  eingestellt  wird.  Zu  diesem  Zwecke 
fange  ich  mit  der  Untersuchung  des  Pharynx  an  und  lasse  den- 
selben sowohl  mit  künstlichem,  wie  mit  Tageslicht  durch  den  Reflektor 
beleuchten.  Sobald  ich  das  normale  Aussehen  dieses  Organs  und  seine 
physiologischen  Bewegungen  geschildert  und  an  Präparaten  sowohl,  wie 
am  Lebenden  demonstriert  habe,  stelle  ich  Patienten  vor.  Ich  lege 
grossen  Wert  darauf,  den  Studierenden  baldmöglichst  £[ranke  vorzu- 
fuhren. Abgesehen  davon,  dass  es  hierdurch  möglich  wird,  das  sich 
darbietende  Material  von  vornherein  zu  verwerten,  wird  dabei  das 
Interesse  der  Lernenden  sichtlich  vermehrt  und  werden  dieselben  darauf 
hingewiesen,  die  erforderlichen  Manipulationen  mit  der  nötigen  Scho- 
nung auszuführen.  Sie  erlernen  auf  diese  Weise  die  Untersuchungs- 
methoden, ähnlich  wie  man  jetzt  neuere  Sprachen  unterrichtet,  indem 
man  dieselben  möglichst  bald  sprechen  lässt  und  die  grammatikalischen 
Regeln  daran  anknüpft. 

Nach  wenigen  Stunden  füge  ich  der  Pharyngoskopie  die  vordere 
Rhino  skopie  hinzu.  Während  die  Zuhörer  bei  der  ersteren  Unter- 
suchungsmethode die  Dexterität  ihrer  Hände  durch  den  Gebrauch  des 
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ZuD  gen  Spatels  üben,  lernen  sie  bei  der  Rhinoskopie,  dem  Kopfe  des 
Patienten  eine  bestimmte,  mit  der  Blickrichtung  wechselnde  Haltung 
zu  geben,  um  sie  mit  dem  Aussehen  der  Nasenhohle  vertrauter  zu 
machen,  demonstriere  ich  eine  hinlängliche  Anzahl  von  Präparaten  und 
gebe  sie  ihnen  zur  Betrachtung  in  dfe  eigene  Hand. 

Beginnen  die  Zuhörer  mit  den  genannten  üntersuchungsmethoden 
vertraut  zu  werden,  so  teile  ich  meinen  Vortrag.  Einen  Teil  der 
Stunde  benutzeich,  um  die  Theorie  der  Laryngoskoj^ie  vorzutragen 
und  das  normale  Eehlkopfbild  zu  schildern  und  zu  demonstrieren. 
Den  zweiten  verwende  ich,  um  Schlund-  und  Nasenkranke  vorzustellen 
und  besichtigen  zu  lassen.  Es  ist  dabei  erfreulich,  zu  sehen,  wie  bald 
die  Zuhörer  den  Gebrauch  des  Stirnspiegels  erlernen  und  Anschauung 
in  den  damit  erleuchteten  Eörperhöhlen  gewinnen.  Es  sind  aber 
immer  eine  hinlängliche  Anzahl  von  Erankheitsföllen  des  Pharynx  und 
der  Nasenhohle  vorhanden,  die  das  Interesse  der  Studierenden  beson- 
ders anziehen,  um  die  Zeit,  bis  dieselben  Freiheit  in  der  Benutzung 
des  Reflektors  erlangt  haben,  nutzbringend  auszufüllen.  Ist  dieser 
Zeitpunkt  eingetreten,  —  was  gewohnlich  in  der  dritten  Woche  der 
Fall  ist  —  so  beginne  ich  mit  den  Übungen  im  Gebrauch  des  Kehl- 
kopfspiegels. Ich  lasse  denselben  sofort  am  lebenden  Menschen  an- 
wenden, allerdings  nicht  an  Kranken,  sondern  an  hierzu  besonders 
eingeübten  Gesunden.  Insonderheit  habe  ich  zu  diesem  Zwecke  schon 
seit  Jahren  einen  Mann  zur  Verfügung,  der  als  lebendes  Phantom  be- 
trachtet werden  kann.  Ich  vermeide  es,  die  Laryngoskopie  an  toten 
Modellen  erlernen  zu  lassen,  weil  mir  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  dass 
an  solchen  die  Zuhörer  sich  leicht  Bewegungen  angewöhnen,  die  der 
lebende  Mensch  zu  ertragen  ausser  Stande  ist.  Erst  wenn  ich  mich 
durch  eigenes  Zusehen  bei  jedem  einzelnen  meiner  Zuhörer  davon 
überzeugt  habe,  dass  dieselben  es  an  den  eingeübten  Gesunden  gelernt 
haben,  den  Kehlkopf  zu  sehen  und  sich  in  dem  gespiegelten  Bilde 
desselben    zu   orientieren,    fange   ich  an.   Kehl  köpf  kranke  vorzustellen. 

Mit  dem  Unterricht  in  der  hinteren  Rhinoskopie  beginne  ich 
erst,  wenn  die  Zuhörer  sich  im  Gebrauch  des  Kehlkopfspiegels  und 
dem  Erfassen  des  laryngoskopischen  Bildes  hinlängliche  Erfahrung 
angeeignet  haben.  Auch  diese,  dem  Anfönger  schwierigste  ünter- 
sucbungsmethode  lasse  ich,  nachdem  ich  den  Nasenrachen  geschildert 
und  an  Präparaten  demonstriert  habe,  zunächst  am  lebenden  Gesunden 
üben  und  zwar  ohne  Benutzung  des  Gaumenhakens.  Die  Anwendung 
dieses  Instruments  ist  dann  das  letzte,  was  die  Studierenden  in  Bezug 
auf  die  üntersuchungsmethoden  zu  erlernen  haben. 

Was  die  Beleuchtung  anlangt,  so  lasse  ich  für  gewöhnlich  helle 
Gasflammen    benutzen.      Sobald    aber    die   Sonne    am   Himmel    steht. 
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kommt  ihr  Licht  zur  Verwendung,  schon  damit  die  Studierenden  die 
Veränderung  der  Farbe  in  ihre  Anschauung  aufnehmen,  die  das  künst- 
liche Licht  bedingt.  Das  Sonnenlicht  lasse  ich  meist  doppelt  reflek- 
tiert benutzen.  Zu  diesem  Zwecke  sind  an  den  Fenstern  nach  allen 
Richtungen  hin  bewegliche  Spiegel,  sogenannte  Handheliostate,  ange- 
bracht und  erhalten  die  Zuhörer  Plan-Stirnspiegel.  Die  Vorzüge  des 
Sonnenlichts  sind  in  des  Wortes  eigentlicher  Bedeutung  so  einleuch- 
tend, dass  sie  ohne  jede  Erläuterung  von  selbst  erfasst  werden.  Für 
besonders  schwierige  Fälle  steht  beim  Mangel  des  Sonnenlichts  eine 
elektrische  Glühlampe  zur  Verfugung. 

Jeder  Kranke,  der  den  Studierenden  vorgestellt  wird,  erhält  das 
zu  seiner  Untersuchung  nötige  Instrumentarium.  Ich  vermeide  es, 
hierbei  die  Instrumente  wechseln  zu  lassen,  weil  die  Au&nerksamkeit 
der  Anfänger  durch  andere  Dinge  so  in  Anspruch  genommen  ist,  dass 
auf  eine  ausgiebige  jedesmalige  Desinfektion  der  gebrauchten  In- 
strumente nicht  mit  voller  Sicherheit  gerechnet  werden  kann.  Trotz- 
dem die  Instrumente  also  immer  wieder  bei  demselben  Kranken  an- 
gewandt werden  und  hierdurch  jede  Möglichkeit  der  Übertragung  aus- 
geschlossen ist,  halte  ich  darauf,  dass  sie  vor  der  Anwendung  jedesmal 
desinfiziert  werden,  damit  dies  den  Studierenden  mit  der  Zeit  zu  einer, 
wenn  ich  so  sagen  darf,  automatischen  Gewohnheit  werde  und  ihnen 
in  Fleisch  und  Blut  übergehe. 

Sobald  die  üntersuchungsmethoden  durchgesprochen  sind,  kann 
die  ganze,  zur  Verfügung  stehende  Zeit  zur  Vorstellung  klinischer 
Fälle  verwandt  werden.  Aber  auch  in  dieser  Periode  des  Unterrichts 
muss  in  jeder  Stunde  eine  hinlänglich  lange  Zeit  —  etwa  20  Minuten  — 
der  praktischen  Übung  gewidmet  werden.  £s  ist  dies  notwendig, 
weil  jeder  vorgestellte  Elranke,  wenn  sein  Zustand  dies  gestattet,  von 
jedem  einzelnen  Zuhörer  untersucht  werden  muss.  Denn  nur  so  können 
die  Krankheitsbilder  der  oberen  Respirationsorgane  erfasst  werden. 
Im  Vergleich  mit  anderen  Zweigen  der  Medizin  stellt  dies  eine  nicht 
geringe  Belastung  des  Unterrichts  in  meiner  Disziplin  dar.  Aber  die 
Untersuchungsmethoden  an  sich  lassen  sich  nur  durch  praktische 
Übung  erlernen,  und  auch  das  betreffende  Krankheitsbild  prägt  sich 
dem  Anfänger  nur  dann  fest  in  seine  Erinnerung  ein,  wenn  derselbe 
mit  eigener  Hand  den  Spiegel  führt.  Es  gereicht  mir  inuner  zur 
Freude  zu  sehen,  mit  welchem  Eifer  die  Studierenden  sich  befleissigen, 
die  ihnen  gebotene  Gelegenheit  der  praktischen  Übung  ihrer  Anschau- 
ung am  Kranken  gewissenhaft  auszunutzen.  Ist  es  deshalb  einmal 
nicht  möglich,  ein  angefangenes  Thema  in  der  für  den  Vortrag  vor- 
handenen Zeit  zu  vollenden,  so  vertage  ich  dasselbe  lieber  auf  eine 
folgende  Stunde,  als  dass  ich  die  Zeit  der  Übung  verkürze. 
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Die  Auswahl  der  Yorzustellenden  Kranken  muss  sich 
selbstverständlich  nach  dem  sieb  darbietenden  Material  richten  und 
dürfen  seltenere  Fälle  nicht  unbenutzt  gelassen  werden.  In  einer  gut 
besuchten  Poliklinik  lässt  sich  aber,  trotz  der  Unterbrechungen,  die 
die  seltenen  Fälle  bedingen,  im  allgemeinen  ein  methodischer  Gang 
auch  des  klinischen  Unterrichts  festhalten  und  können  die  Krankheits- 
gruppen, wie  z.  B.  Entzündung,  Lähmung,  Geschwülste  u.  s.  w.,  eine 
nach  der  anderen  zur  Vorstellung  gebracht  werden.  Häufig  gelingt 
es,  die  differentielle  Diagnostik  dadurch  besonders  anschaulich  zu 
machen,  dass  die  entsprechenden  Krankheitsbilder  eines  neben  dem 
anderen  vorgeführt  werden  können. 

Die  Laryngoskopie  und  Rhinoskopie  sind  in  erster  Linie  diagnos- 
tische Methoden.  Es  ist  deshalb  natürlich,  dass  beim  Unterricht  in 
der  Poliklinik  für  Hals-  und  Nasenkranke  die  Art,  wie  wir  die 
Krankheit  erkennen,  sowie  ganz  besonders  das  betreffende  Krankkeits- 
bild  in  den  yerschiedenen  Stadien  des  Verlaufes  in  den  Vordergrund 
treten.  Der  Lehrer  würde  aber  einen  schweren  Fehler  begehen,  wenn 
er,  insonderheit  angesichts  der  studierenden  Jugend,  den  an  und  für 
sich  hohen  Wert,  welchen  der  unmittelbare  Einblick  in  eine  um- 
schriebene Organgruppe  unserer  Erkenntnis  bietet,  noch  übertreiben 
wollte.  Je  enger  der  Unterricht  auf  eine  umschriebene  Organ gruppe 
beschränkt  ist,  umsomehr  muss  dabei  der  Zusammenhang  mit  der 
allgemeinen  Medizin  im  Auge  behalten  werden.  Ich  lege  deshalb 
immer  grossen  Wert  darauf,  die  Wechselbeziehungen  klar  zu  stellen, 
welche  zwischen  dem  Befunde  in  der  Nase,  im  Schlünde  und  im 
Kehlkopf  und  demjenigen  in  anderen  Organen  bestehen,  wie  z.  B.  in 
dem  einen  Falle  die  Krankheit  unserer  Organgruppe  erst  richtig  be- 
urteilt werden  kann,  wenn  man  die  Veränderungen  in  anderen  Korper- 
teilen hinzunimmt,  oder  wie  andererseits  aus  dem  Befunde  in  den 
oberen  Respirationswegen  oft  überraschende  Lichter  auf  die  Prozesse 
in  entfernten  Regionen  geworfen  werden.  Auch  wenn  der  Unterricht 
sich  mit  einem  spezialistischen  Gebiet  beschäftigt,  muss  der  Studierende 
fortdauernd  daran  erinnert  werden,  dass  er  sich  zunächst  zum  Arzt 
und  nicht  von  Yomherein  zum  Spezialisten  auszubilden  hat. 

Die  in  Rede  stehenden  Untersuchungsmethoden  stellen  an  das 
Auge  und  die  Dexterität  der  Hände  hohe  Anforderungen,  und  es  ist 
unverkennbar,  dass  bei  einem  Teil  der  Lernenden  in  dieser  Beziehung 
eine  kaum  genügende  Begabung  yorhanden  ist.  Im  letzten  Drittel  des 
Semesters  ist  die  Mehrheit  der  Zuhörer  aber  immer  so  weit  vor- 
geschritten, dass  sie  Kranke  selbständig  untersuchen  können.  Dann 
tritt    wiederum    eine  Veränderung  der  Art   des  Unterrichts   ein.     Ich 
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überweise  nämlich  im  Beginn  der  Stunde  einzelnen  Zuhörern  je  einen 
der  vorzustellenden  Kranken  und  'bemühe  mich,  durch  Frage  und 
Antwort  bis  zur  Diagnose  und  zu  den  Indikationen  für  die  Therapie 
zu  gelangen.  Es  ist  leicht  ersichtlich,  welche  Vorteile  dem  Unter- 
richt hierbei  geboten  werden;  es  darf  deshalb  auch  ein  kleiner  dadurch 
bedingter  Nachteil  nicht  yersch wiegen  werden.  Es  bedingt  dies  näm- 
lich eine  weitere  Beschränkung  der  Zeit,  welche  für  den  Vortrag  vor- 
handen ist.  Auch  in  dieser  anscheinend  so  kleinen  Disziplin  besteht 
für  den  Lehrer  die  erhebliche  Schwierigkeit,  das  in  Wirklichkeit  recht 
umfangreiche  Thema  in  der  kurzen  Spanne  Zeit  des  Semesters  ohne 
wesentliche  Lücken  vorzutragen.  Es  muss  deshalb  von  vornherein  auf 
eine  erhebliche  Kompression  des  Vortrages  gehalten  und  jede  Weit- 
läufigkeit vermieden  werden. 

In  das  letzte  Dritteil  des  Semesters  fallen  auch  die  Übungen  in 
den  Methoden  der  Lokaltherapie.  Der  Gang  des  Unterrichts  bringt 
dem  Lernenden  den  alten  Satz  in  die  Erinnerung:  Erst  erkennen,  dann 
heilen.  Bei  aller  Anerkennung  der  berechtigten  Wichtigkeit  der 
topischen  Therapie  ist  es  jedoch  unmöglich,  innerhalb  eines  Semester» 
den  Anfänger  in  den  Methoden  derselben  vollständig  auszubilden. 
Ich  demonstriere  zwar  sämtliche  Operationsmethoden,  soweit  dies  das 
sich  darbietende  Material  gestattet,  halte  es  aber  für  unausführbar, 
dieselben  in  der  verfügbaren  Zeit  auch  praktisch  üben  zu  lassen.  Ich 
beschränke  mich  deshalb  darauf,  die  Studierenden  nur  das  selbst  aus- 
führen zu  lassen,  was  jeder  praktische  Arzt  können  muss,  nämlich 
die  Anwendung  des  Pinsels,  die  Einblasung,  die  Applikation  der 
Elektrizität  und  andere  derartige  einfache  Methoden.  Auch  die  Ein- 
führung von  Sonden  in  den  Kehlkopf  lasse  ich  üben;  dies  aber  zu- 
nächst am  Phantom,  weil  auch  imempfindlichen  und  vorher  wohlein- 
geübten Menschen  die  ersten  Schritte  der  Anfönger  auf  diesem  Gebiete 
unerträglich  sind. 

Im  Anschluss  an  die  Poliklinik  und  zu  derselben  Stunde  lese  ich 
einmal  wöchentlich  publice:  „Über  lokaltherapeutische  Me- 
thoden bei  Krankheiten  der  oberen  Respirationsorgane  mit  Demonstra- 
tionen". In  dieser  Vorlesung  trage  ich  systematisch  die  betreflfenden 
Methoden  vor,  um  auch  diesem  Zweige  der  Disziplin  sein  volles  Recht 
zu  teil  werden  zu  lassen. 

Die  zweite  Abteilung  des  Unterrichts  stellen  die  „praktischen 
Übungen  für  Fortgeschrittenere"  dar.  Dieselben  finden  täglich  ange- 
kündigtermassen  eine,  in  Wirklichkeit  anderthalb  bis  zwei  Stunden 
lang  statt.  Sie  verfolgen  den  Zweck,  solchen  Zuhörern,  welche  die 
Untersuchungsmethoden  etc.  schon  erlernt  haben,  welche  also  auf  der 
Ausbildungsstufe    der    Schüler     der    „Poliklinik"     am     Schlüsse    des 
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Semesters  stehen,  Gelegenheit   zu   geben,    Kranke  selbst  zu  behandeln 
und  auch  die  operative  Technik  mit  eigener  Hand  auszuführen. 

Zu  diesem  Zwecke  ist  die  Einrichtung  getroffen,  dass  jeder  Prak- 
tikant seinen  Stuhl  erhält,  dem  gegenüber  der  Kranke  Platz  nimmt. 
Im  Auditorium  stehen  5  Tische.  An  jeder  Seite  eines  Tisches  können 
zwei  Praktikanten  arbeiten,  indem  ihnen  eine  zwischen  ihnen  stehende 
Gasflamme  als  Lichtquelle  dient.  Zwei  Plätze  müssen  der  Cirkulation 
wegen  frei  bleiben;  es  ist  also  im  ganzen  für  18  Praktikanten 
Platz  vorhanden.  Die  18  Plätze  sind  bisher  immer,  imd  zwar  fast 
ausschliesslich  von  Ärzten  besetzt  gewesen.  Wären  deren  noch  mehr 
vorhanden,  so  würden  auch  diese  nicht  leer  geblieben  sein.  Denn  in 
jedem  Semester  mussten  mehrere  Aspiranten  auf  einen  Platz  abge- 
wiesen werden.  Um  die  vorhandene  Nachfrage  zu  befriedigen,  würde 
aber  nicht  nur  eine  Vergrosserung  des  Auditoriums  und  die  Auf- 
stellung weiterer  Tische  erforderlich  sein.  Mit  der  Zahl  der  Prakti- 
kanten müsste  vielmehr  auch  die  Zahl  der  Kranken  vermehrt  werden, 
um  jedem  täglich  eine  hinlängliche  Anzahl  von  Fällen  zuweisen  zu 
kennen.  Auch  müssten  noch  andere  Veränderungen  getroffen  werden, 
um  die  erforderliche  Übersicht  zu  ermöglichen,  welche  jetzt  schon, 
namentlich  im  Beginn  des  Semesters,  die  äusserste  Anspannung  der 
Kräfte  des  Direktors  imd  der  Assistenten  in  Anspruch  nimmt.  Als 
ein  anderer  Ausweg,  um  einer  grösseren  Anzahl  von  Praktikanten  das 
Arbeiten  in  der  Poliklinik  zu  ermöglichen,  könnte  daran  gedacht 
werden,  an  Stelle  der  semestralen  Dauer  Kurse  von  6  Wochen  einzu- 
führen. Ich  würde  eine  derartige  Veränderung  aber  für  einen  Rück- 
schritt erachten.  Es  ist  nämlich  nicht  möglich,  das  Ziel,  welches  dem 
Praktikanten  gestellt  werden  muss,  in  6  Wochen  zu  erreichen;  im 
Gegenteil,  es  hat  sich  herausgestellt,  dass  eine  nicht  unerhebliche 
Anzahl  derselben  das  Bedürfnis  empfindet,  noch  ein  zweites  Semester 
in  der  Poliklinik  zu  arbeiten. 

Für  die  praktischen  Übungen  sind  folgende  Bestimmungen 
erlassen,  welche  jedem  Praktikanten  eingehändigt  werden: 

§  1.  Die  Poliklinik  ist  gleichzeitig  Unterrichts-  und  Heilanstalt. 
Um  es  zu  ermöglichen,*  dass  die  Praktikanten  Kranke 
selbständig  untersuchen  und  behandeln  können,  muss  es 
denselben  zur  dringenden  Pflicht  gemacht  werden,  den 
Patienten  stets  mit  grosser  Freundlichkeit  und 
Rücksicht  entgegen  zu  treten.  Ohne  besondere  Er- 
laubnis des  Direktors  darf  an  einem  und  demselben  Tage 
kein  Kranker  von  mehr  als  zwei  Praktikanten  untersucht 
werden. 

Klfnkehei  Jahrbuch  II.  10 
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§  2.  Jeder  Praktikant  bekommt  seinen  Platz.  Er  liat  nicht 
das  Recht,  sich  die  Kranken  auszuwählen;  vielmehr  werden 
ihm  dieselben  zugewiesen. 

§  3.  Jeder  Kranke  hat  sein  Journal,  auf  welchem  die  Diagnose, 
der  Status  praesens,  der  Verlauf  und  die  Therapie  an- 
gegeben sind.  Der  Praktikant  hat  sich  davon  zu  über- 
zeugen, ob  der  Befund,  den  er  selber  aufnimmt,  mit  dem 
im  Journal  angegebenen  übereinstimmt.  Jede  Abweichung 
ist  dem  Direktor  oder  einem  Assistenten  zu  melden.  Ist 
der  Befund  unverändert,  so  hat  der  Praktikant  die  an- 
gegebene Lokaltherapie  genau  nach  der  Vorschrift  gewissen- 
haft auszufuhren.  Es  sollen  jedoch  von  den  Praktikanten 
ohne  Beihilfe  des  Direktors  oder  eines  Assistenten  nur 
Pinselungen,  Einblasungen,  Einspritzungen  und  die  An- 
wendung der  Elektrizität  ausgeführt  werden.  Zu  allen 
anderen  Eingriffen,  selbst  schon  zur  Anwendung  von  Ar- 
gentum  nitricum  in  Substanz  oder  der  Chromsäure  ist  die 
Beihilfe   des   Direktors   oder  eines   Assistenten    einzuholen. 

§  4.  Bei  akuten  Krankheiten  ist  täglich,  bei  chronischen 
spätestens  alle  14  Tage  mit  leserlicher  Schrift  ein  Vermerk 
über  den  Verlauf  im  Journal  zu  machen.  Diese  Vermerke 
sind  dem  Direktor  oder  einem  Assistenten  vorzulegen.  Ohne 
eine  solche  Joumalführung  ist  eine  wissenschaftliche  Ver- 
wertung des  Materials  unausführbar.  Diejenigen  Prakti- 
kanten, welche  sich  ein  bestimmtes  Thema  zur  weiteren 
Bearbeitung  auswählen,  wobei  sie  von  dem  Direktor  und 
den  Assistenten  alle  thunliche  Unterstützung  erhalten 
sollen,  werden  dies  selbst  lebhaft  empfinden.  Gleichzeitig 
hat  diese  Einrichtung  aber  den  Zweck,  es  zu  bewirken, 
dass  jeder  Kranke  in  bestimmten  Zwischenräumen  dem 
Direktor  oder  einem  Assistenten  vorgestellt  wird. 

§  5.  Operationen  dürfen  von  den  Praktikanten  nur  unter  Bei- 
hilfe des  Direktors  oder  eines  Assistenten  ausgeführt 
werden.  Die  Nachbehandlung  des  Operierten  und  die 
Führung  des  Journals  über  denselben  werden  demjenigen 
Praktikanten  übertragen,  der  die  Operation  gemacht  hat. 
Er  hat  dies  gewissenhaft  auszufuhren  und  bei  allen,  auch 
noch  so  geringen  Abweichungen  vom  gewohnlichen  Verlauf 
den  Rat  des  Direktors  oder  eines  Assistenten  einzuholen. 
Mit  Ausnahme  der  von  ihm  operierten  Kranken  darf  jedoch 
kein  Praktikant  ohne  besondere  Erlaubnis  des  Direktors 
einen  Kranken  sich  wieder  bestellen. 
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§  6.     Jeder  Praktikant  hat  seinen  eigenen  Reflektor  mitzubringen. 
Die  übrigen  Instrumente  werden  ihm  in  der  Poliklinik  ge- 
liefert.     Es    darf   aber    kein    Instrument,    ohne    dass    der 
Praktikant  dasselbe  vorher  gründlich  desinfiziert  hat,  bei 
einem  Kranken   angewendet  werden.     Auch   die  nachträg- 
liche Reinigung  der  yon  ihm  gebrauchten  Instrumente  liegt 
dem    Praktikanten    auf,    und    wird    demselben    überhaupt 
Sorgfalt  für  die  Instrumente  dringend  ans  Herz  gelegt. 
Der  Zweck  dieser  Bestimmungen  ist  leicht  ersichtlich.     £s 
soll  dadurch  Ordnung  und  Regelmässigkeit  erzielt  und  auch  yerhindert 
werden,    dass    der    Lerneifer    eines    Praktikanten    den    £[ranken    zum 
Schaden  gereichen  könnte.     In  letzterer  Beziehung  kann  ich  aussagen, 
dass    die  Bestimmungen    sich    bewährt    haben    und  dass  bisher    kein 
Grund  Yorliegt,    die   Selbständigkeit  der  Praktikanten  weiter  zu    be- 
schränken. 

Was  das  Journal  anlangt,  so  wird  bei  der  Aufnahme  für  jeden 
Kranken  ein  besonderes  Joumalblatt  angelegt.  Auf  demselben  wird 
der  Befund  genau  geschildert  und  am  Kopfe  die  Diagnose  angegeben. 
Für  die  Therapie  ist  eine  besondere  Rubrik  Yorhanden.  Die  Blätter 
werden,  nach  der  laufenden  Nummer  geordnet,  in  der  Poliklinik  auf- 
bewahrt. Der  Kranke  giebt  beim  Verlassen  derselben  sein  Joumal- 
blatt dem  Diener  ab,  erhält  es  beim  Eintritt  wieder  und  wird  mit 
demselben  dem  Praktikanten  überwiesen.  Um  den  zahlreichen  Prak- 
tikanten fremder  Nationalität  das  Lesen  der  Journale  zu  erleichtern, 
werden  dieselben  mit  lateinischen  Buchstaben  geschrieben. 

In  Bezug  auf  die  Operationen  wird  ein  gewisser  methodischer 
Gang  eingehalten,  so  dass  die  Praktikanten  mit  den  leichteren  beginnen 
und  zu  den  schwereren  erst  zugelassen  werden,  nachdem  sie  dieselben 
aus  nächster  Nähe  haben  ausfuhren  sehen.  Die  in  meiner  Disziplin 
auszuführenden  Operationen  können  nicht  an  der  Leiche  Yorgeübt 
werden.  Auch  der  Lernende  muss  sie  nach  der  nötigen  Vorbildung 
des  Auges  und  der  Hand  sofort  zuerst  am  lebenden  Menschen  aus- 
führen. Es  ist  die  yerantwortungsvolle  Aufgabe  des  dem  Praktikanten 
zur  Seite  stehenden  Direktors  oder  Assistenten,  darauf  zu  achten,  dass 
dabei  dem  Kranken  kein  Schaden  zugefügt  wird  und  zwar  auch  von 
solchen,  welche  mit  geringerer  manuellen  Dexterität  begabt  sind. 
Bisher  ist  es  gelungen, .  dieser  Aufgabe  in  jeder  Weise  gerecht  zu 
werden;  jedoch  kann  nicht  verkannt  werden,  dass  auch  diese  wichtigste 
Rücksicht  der  Anstalt  die  unab weisliche  Pflicht  auferlegt,  ein  zu 
schnelles  Vorschreiten  der  Praktikanten  zu  verhüten. 

Durch  die  Aufstellung  von  mit  ö%iger  Karbolsäurelösung  gefüllten 
Schalen  auf  einem  jedem  Tische  ist  die  Desinfektion  der  Instru- 
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mente  so  bequem  gemacht,  dass  bei  dem  Bildungsgrade  der  Prakti- 
kanten die  Möglichkeit  ausgeschlossen  erscheint,  mittels  der  Instrumente 
AnsteckungsstofPe  zu  übertragen. 

Das  Material  der  Poliklinik  wird  von  den  Praktikanten  verhält- 
nismässig häufig  zu  wissenschaftlichen  Arbeiten  verwandt.  Im 
Verhältnis  zu  der  kurzen  Zeit  der  Thätigkeit  der  Poliklinik  ist  die 
Zahl  der  in  derselben  erarbeiteten  und  im  Druck  erschienenen  Auf- 
sätze als  eine  hohe  zu  bezeichnen. 

Fassen  wir  das  Vorstehende  zusammen,  so  lässt  sich  als  das 
Ziel,  welches  der  Unterricht  in  der  Poliklinik  erstrebt, 
folgendes  bezeichnen:  In  der  ersten  Abteilung  sollen  Anfänger  in  den 
Untersuchungsmethoden,  der  Diagnostik  und  der  Therapie  sowie  in  dem 
klinischen  Wissen  so  weit  gefordert  werden,  dass  sie  in  die  ärztliche 
Praxis  eintreten  können,  während  in  der  zweiten  die  Ausbildung  zum 
Spezialarzt  erstrebt  wird. 
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über  den  Unterricht 

in   der  medizinischen   Universitäts -Poliklinik   za 

Königsberg  nnd  die  Stellnng 

der  medizinischen  Poliklinik  überhaupt. 

Von 

Professor  Dr.  Julius  Schreiber. 

Die  medizinische  Poliklinik  ist  in  den  letzten  Jahren  mehrfach 
Gegenstand  öffentlicher  Diskussion  gewesen.  Die  Kliniker  Rühle*), 
Mosler*),  Ebstein'),  (v.  Ziemssen)*),  die  Polikliniker  Henoch*), 
▼.  Dusch*),  V.  Jürgen sen^  haben  bei  dieser  Gelegenheit  ihre  viel- 
jährigen Erfahrungen  ins  Feld  geführt,  zur  kritischen  Würdigung  oder 
unmittelbar  zur  Verteidigung  der  poliklinischen  Institute,  deren 
mindestens  gesonderte  Existenzberechtigung  in  Frage  zu  stellen,  wie 
es  scheint,  bei  massgebender  Stelle  versucht  worden  ist.  Aber  welche 
Verschiedenheit  der  Anschauungen  über  das  Objekt  ihrer  Verteidigung, 
dessen  Wert  und  Aufgaben  für  den  medizinischen  Unterricht  sind 
hierbei  zu  Tage  getreten  I  Nicht  einmal  die  Benennung  hat  darin  eine 
übereinstimmende  BegrifTserklärung  gefunden.  Während  Rühle  unter 
Poliklinik  die  Einrichtung  einer  öffentlichen  freien  Konsultationsstxmde, 
das  sog.  Ambulatorium  versteht,  sagt  v.  Dusch:  „das  Wort  „Poli- 
klinik^ bedeutet  Unterricht  am  Krankenbette  in  der  Stadt,  im 
Gegensatze  zu  dem  Unterricht  am  Krankenbette  im  Hospital, 
der  Nosocomialklinik^;  die  öffentlichen  Konsultatiönsstunden  dieser 
Institute,  wie  vieler  Spezialisten,  seien  mit  Unrecht  Poliklinik  ge- 
nannt und  der  Unterricht  in  ihnen  keineswegs  dem  in  einer  Klinik 
oder  in  einer  Poliklinik  gleichzusetzen. 


1)  Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1888  p.  11  a.  f. 

*)  u.  •)  Dieses  Jahrbach  Bd.  I. 

*)  Deatsches  Archiv  for  klinische  Medizin  1879  p.  1  a.  f . 

»),  «)  u.  »)  Deutsche  mediziu.  Wochenschrift  1888  p.  53,  69,  782  u.  f. 
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Nach  Geschichte  und  Gebrauch  des  medizinischen  Unterrichts  an 
den  Universitäten  dürften,  urteile  ich  recht,  beide  Definitionen  als 
extrem  und  unvollständig  zu  bezeichnen  sein.  Denn  so  wenig  die 
Nosocomialklinik  nur  „bettlägerige^  oder  „schwer^  Kranke  als  Be* 
handlungs-  und  Lehrobjekt  beherbergt,  soudem  auch  solche,  die 
„ambulieren"  könnten,  so  wenig  würde  die  Stadtklinik  i.  e.  die  Poli- 
klinik die  Thätigkeit  des  Arztes,  ja  auch  nur  dessen  speziell  interne, 
getreu  wiederspiegeln,  wollte  sie  die  nicht  bettlägerigen,  die  sog. 
„leichten"  Fälle  nicht  in  gleicher  Weise  wie  die  bettlägerigen  in  den 
Kreis  ihrer  ärztlichen  und  wissenschaftlichen  Behandlung  ziehen. 
Viele  ambulante  Kranke  bannt  erst  die  Ordination  des  Arztes  an 
Haus  und  Bett;  viele  gehen  ihrem  Berufe  oder  Erwerbe  nach,  obschon 
ihr  Leiden  keineswegs  ein  „leichtes"  oder  für  den  Unterricht  minder 
bedeutungsvolles  ist. 

In  diesem  Sinne  ist  die  medizinische  Poliklinik  zu  Königsberg 
i.  Pr.  1823  von  Richter  begründet  und  eingerichtet,  von  Moeller  bis 
1863  fortgeführt  worden;  seine  noch  lebenden  Schüler,  angesehene 
Ärzte  unserer  Stadt  und  Provinz,  bewahren  ein  dankbares  Gedenken 
für  das,  was  ihnen  die  Poliklinik   der  Zeit   als   Lehrinstitut   gewesen. 

Unter  Hirsch  wurden  Klinik  und  Poliklinik  vereinigt,  blieben 
es  unter  Leyden  und  lange  Zeit  auch  unter  dessen  Nachfolger 
Naunyn. 

Naunyns  Einsicht  und  Initiative  ist  es  zu  danken,  dass  die 
medizinische  Poliklinik  hierselbst  später  wieder  von  der  Klinik  abge- 
zweigt wurde;  anfangs  im  Unterrichte,  zuletzt  1885,  auf  Antrag  der 
Fakultät,  auch  als  selbständiges  Institut. 

In  12 jähriger  poliklinischer  Lehrthätigkeit  ist  es  mir  vergönnt 
gewesen,  an  der  Erhaltung  wie  an  der  Fortführung  der  hierorts  be- 
stehenden, wie  es  scheint,  reicheren  Traditionen  über  den  mediziniscb- 
poliklinischen  Unterricht  mich  zu  bethätigen.  Und  darum  glaubte  ich 
auch,  die  mir  gewordene  Aufforderung,  „die  Poliklinikenfrage"  an 
dieser  Stelle  einer  eingehenderen  Besprechung  zu  unterziehen,  nicht 
ablehnen  zu  dürfen. 

Verstehe  ich,  „die  Poliklinikenfrage"  recht,  so  streitet  man  im 
Grunde  genommen  über  alle  Elemente  der  gesonderten  Existenz- 
berechtigung der  Poliklinik :  über  Wert  und  Bedeutung,  über  Aufgaben 
und  Methode  des  Unterrichts  in  ihr;  über  die  Beziehung  der  medi- 
zinischen Poliklinik  zur  stationären  Klinik  wie  zu  den  Spezial- 
Disziplinen resp.  Instituten  u.  s.  w. 

In  dem  einen  Punkte  scheinen  allerdings  die  Kliniker  in  ihrer 
übergrossen  Mehrheit  einer  Meinung  zu  sein,  darin  nämlich,  dass  sie 
der  Poliklinik  zur  Beschaffung  klinischen  Materials  wie  zur  Ergänzung 
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des  klinischen  Unterrichts  in  eigenem  Besitz  bedürfen.  Und  in  der 
That  muss  von  vornherein  anerkannt  werden,  dass,  wo  immer  die 
Ungunst  örtlicher  Universitätsyerhältnisse  das  klinische  Lehrmaterial 
nur  durch  den  poliklinischen  Erankenverkehr  gerade  zu  decken  und  zu 
erhalten  yermag,  der  poliklinische  Unterricht  nicht  losgelöst  von  der 
Klinik  geleitet  werden  darf.  Vermag  jedoch  ein  so  situiertes,  d.  h. 
Termag  überhaupt  ein  in  einer  Hand  vereinigtes  klinisch-poliklinisches 
Institut  seine  Aufgaben  als  Unterrichts-  und  Heilanstalt,  sowie 
als  Anstalt  zur  Förderung  der  Wissenschaft  ausreichend  zu 
lösen?  Als  Unterrichtsanstalt  ist  die  medizinische  Klinik  „eine 
der  wichtigsten,  ja  vielleicht  die  wichtigste  der  für  die  Ausbildung 
der  jungen  Ärzte  bestimmten  Institutionen"  (v.  Ziemssen).  Vornehm- 
lieh  ihr  fällt  häufig  die  Aufgabe  zu,  ärztliches  Denken  zu  wecken  und 
zu  bilden,  das  Verständnis  des  kranken  Organismus  auf  der  Grund- 
lage der  Vorgänge  im  gesunden  Körper  anzubahnen  und  zu  erweitern. 
Und  wie  viel  oder  wenig  auch  an  Solchem  und  Ähnlichem  die  übrigen 
Kliniken  aktiv  Teil  zu  nehmen  berufen  oder  in  der  Lage  sein  mögen, 
dies  gilt  wohl  unbestritten:  dass  die  Zahl  der  Hilfesuchenden  in  ihrer 
überwiegenden  Mehrheit  sog.  innere  Kranke^),  die  Krankheitsarten 
mannigfacher  sind,  das  Unterrichtsgebiet  ein  bei  weitem  grösseres  und 
vor  allem  schwerer  zu  lehrendes  und  zu  lernendes.  In  demselben 
Verhältnisse  sollte  der  werdende  Arzt  vielmehr  innere  als  andere 
Kranke  vorgeführt  erhalten,  um  sie  später  wiedererkennen  und  be- 
handeln zu  können;  denn  „ohne  richtige  Diagnose  ist  eine  richtige 
Therapie  unmöglich".  Und  wenn  v.  Ziemssen  auch  darin  recht  hat, 
dass  es  nicht  sowohl  auf  die  Anzahl  seltener  und  interessanter  Fälle 
ankommt,  die  an  dem  jungen  Arzte  während  seiner  Studienzeit 
vorübergegangen  sind,  sondern  darauf,  ob  er  nach  wissenschaftlicher 
Methode  zu  untersuchen,  zu  beobachten  und  zu  denken  gelernt  hat, 
fio  gilt  jene  Mahnung  zu  weiser  Beschränkung  offenbar  doch  nur 
etwaiger    Neigung,     die     seltenen     und    interessanten    Fälle    in    der 


^  Rumpf  glaubt,  dass  von  den  Hilfe  suchenden  Kranken  vielleicht 
8  anter  10  ErankheitsMlen  ans  dem  Gebiete  der  inneren  Medizin  angehören. 
Kine  Umfrage  bei  mehreren  sehr  beschäftigten  und  erfahrenen  Ärzten  unserer 
Provinz  hat  ergeben,  dass  die  inneren  Krankheiten  nicht  in  dem  Masse  pr&va- 
lieren,  immerhin  die  überwiegende  Mehrzahl  bilden.  Ich  erhielt  folgende 
Angaben:  Dr.  K.    Von  100  Krankheitsfällen: 

70  innere,  10  chimrgische,  12  gynäkologisch-geburtshilfliche,  8  ophthalmologische. 

Dr.  S.    Von  100  Krankheitsfällen: 
M  innere,  80  chirurgische,  4  gynäkologisch-geburtshilfliche,  6  ophthalmologische. 

Dr.W.    Von  100  Krankheitsfällen: 
66  innere,  26  chirurgische,  1  gynäkologisch-geburtshilfliche,  7  ophthalmologische. 
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kliniachen  Demonstration  zu  bevorzugen.  Dass  dies  nur  so  zu  ver- 
stehen ist,  lehren  gerade  die  Bestrebungen  des  vielerfahrenen  Münchener 
Klinikers,  den  klinischen  Unterricht  durch  Vermehrung  der  Lehrkräfte 
und  Institute  zu  erweitem,  weil,  „wie  die  Dinge  nun  einmal  liegen, 
es  unsere  Pflicht  ist,  für  den  Durchschnittsmediziner,  der  nun  doch 
einmal  in  4^9  Jahren  sein  Studium  absolvieren  will  und  muss,  die 
methodisch-klinische  Unterweisung  so  einzurichten,  dass  die  bisher  nur 
zu  deutlich  empfundenen  Lücken  ausgefüllt  werden". 

Die  als  notwendig  geforderte  didaktische  Vermehrung  internen 
Unterrichtsmaterials  erscheint  demnach,  und  soweit  ich  sehe,  durch 
eine,  wie  z.  B.  in  München  thatsächlich  gegebene  organische  Einver- 
leibung eines  Ambulatorium  in  das  klinische  Institut  nicht  vollkommen 
erreicht  zu  sein,  nicht  erreicht  werden  zu  können.  Denn  auch  das 
charakterisiert  die  medizinische  Klinik  und  unterscheidet  sie  von  den 
übrigen  Hauptkliniken,  dass  das  in  ihr  zum  Unterricht  aus  natürlichen 
Verhältnissen  gegebene,  für  die  ersten  praktischen  Semester  überdies 
notwendige  Krankenmaterial  in  seiner  Mehrzahl  weder  die  Krankheiten 
der  täglichen  ärztlichen  Praxis  repräsentiert,  noch  ohne  weiteres  die 
Abstraktion  der  letzteren  gestattet;  denn  es  variieren  die  internen 
Krankheiten  bekanntlich  in  zu  mannigfachen,  von  den  Typen  ab- 
weichenden Formen,  je  nach  Ausbreitung  der  pathologischen  Verän- 
derung, der  Individualität,  der  Ursache  und  vieler  äusserer  Verhält- 
nisse. Einen  Teil  dieser  Krankheiten,  welche  oft  genug  den  Kranken 
selbst  nicht  ans  Bett  fesseln,  pflegt  man  beiläufig  als  ambulato- 
rische, auch  wohl  „leichte"  poliklinische  Fälle  zu  bezeichnen; 
mit  welchem  Recht,  soll  später  gezeigt  werden. 

Des  weiteren  vermag,  worauf  mehrfach  bereits  hingewiesen  worden, 
der  Kliniker  nicht  Beginn  und  Entwicklung  der  meisten  akuten,  den 
über  Jahre  sich  hinziehenden  Ablauf  vieler  chronischer  Krankheiten, 
noch  weniger  gar  viele  Infektionskrankheiten,  wie  Scharlach,  Masern, 
Pocken,  Diphtheritis,  die  Kinderkrankheiten,  welche  aus  äusseren 
Verhältnissen  entweder  nicht  in  den  Rahmen  der  klinischen  Beher- 
bergung oder  in  den  der  Unterrichtsdarstellung  hineinpassen  wollen» 
zur  übersichtlichen  Darstellung  im  Unterricht  zu  bringen. 

Und  die  Klinik  als  Heilanstalt?  Sie  soll  gewiss  nicht  nur  heilen, 
sondern  die  Heilbestrebungen  an  ihren  Kranken  zugleich  den  Studie- 
renden so  veranschaulichen,  dass  sie  sie  lernen  und  als  Muster  ihrer 
späteren  Thätigkeit  festhalten.  Aber  gerade  hierin  vermag  der  Kliniker 
nicht  entfernt  zu  bieten,  was  sogar  schon  dem  werdenden  Arzte  zum 
fühlbaren  Bedürfnis  wird:  denn  ein  grosser  Teil  der  Kranken  in  einer 
medizinischen  Klinik  hat  das  Stadium  ernsterer  Heilbestrebungen  über- 
schritten; bei  einem  anderen  wirken  die  hygienischen,  diätetischen  und 
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sonstigen  Einrichtungen  der  Klinik  in  einem  solchen  Grade,  wenn 
nicht  ausschliesslich,  mit  und  häufig  in  so  grossem  Gegensatze  zu  den 
äusseren  und  inneren  Bedingungen  der  Kranken  ausserhalb,  dass  der 
werdende  Arzt  diese  seine  Beobachtungen  im  praktischen  Leben  nur 
selten  YoUkommen,  oft  kaum,  als  Vorbild  seines  Thuns  zu  verwerten 
Termag.  Yor  allem  aber  lernt  er  die  Heilmittel  in  der  Mehrzahl  nur 
in  ihren  Erfolgen,  nicht  im  Ablauf  ihrer  Wirkungen  kennen.  Und  so 
wenig  der  Lehrer  der  Chirurgie  sich  im  gegebenen  Falle  mit  der  Fest- 
stellung des  Eingriffs  und  der  späteren  Demonstration  seines  Erfolges 
begnügen  darf,  sondern  wie  er  täglich  die  unmittelbaren  Folgen,  d.  h. 
die  Operation  selbst  mit  ihren  Nebenwirkungen,  Gefahren  u.  s.  w. 
demonstrieren  muss,  so  sollte  auch  der  werdende  Arzt  nicht  nur 
hören,  dass  in  einem  gegebenen  Falle  Digitalis,  Calomel,  Atropin, 
ein  kühles  Bad  notwendig  sei,  sondern  vielmehr  so  ofb  als  nur  mög- 
lich den  Ablauf  der  beabsichtigten  oder  unerwarteten  Wirkung  der  ge- 
nannten Mittel  beobachten  können. 

Der  Mangel  solch  unmittelbarer  Beobachtung  dessen,  was  die 
Therapie  am  Kranken  wie  an  seiner  Umgebung  in  unendlichen 
yariierten  Bildern  zeitigt,  macht  sich,  soweit  ich  erfahren,  oft  bis  in 
die  späteste  Thätigkeit  des  Arztes  geltend;  und  in  der  hiermit  ein- 
liergehenden  Unsicherheit  und  Unkenntnis  liegt,  wenn  ich  recht  sehe, 
die  Quelle  verborgen,  welche  als  therapeutischer  Indifferentismus,  un- 
wissenschaftlicher Skeptizismus,  als  Oberflächlichkeit  in  der  Beurteilung 
von  Ursache  und  Wirkung  vieler  Orten,  selbst  in  der  Fachlitteratur 
zu  Tage  tritt  —  unfreiwillige  Stützen  des  Geheimmittelunwesens  und 
dessen,  was  mit  ihm  zusammenhängt. 

Die  hier  entwickelten,  im  Getriebe  der  Klinik,  wie  in  den  Ge- 
wohnheiten und  Neigungen  der  Kranken,  nicht  zuletzt  in  der  Einzel- 
kraft des  zugleich  als  Förderer  der  Wissenschaft  thätigen  internen 
Lehrers  begründeten,  zum  Teil  ja  bereits  anerkannten  Mängel  mag 
Neigung  und  Interesse  Einzelner  durch  Errichtung  von  Spezialkliniken 
am  besten  beseitigt  sehen.  Die  Kliniker  selbst  scheinen  jedoch  darin 
übereinzustimmen,  dass,  von  Verhältnissen  der  Grossstadt  abgesehen, 
sowie  auch  zunächst  von  der  Berechtigung  einzelner  Fächer,  sich  in 
Spezialinstituten  abzusondern,  dieses  hierfür  der  ungeeignetste  Weg 
sei;  denn  er  führe  zu  einer  noch  weiteren  Einschränkung  und  Ein- 
seitigkeit des  internen  Materials  und  hemme  den  Kliniker  in  seiner 
vornehmsten  Aufgabe  als  Lehrer  und  Forscher  in  der  Vertretung  „der 
Einheitsidee  des  menschlichen  Organismus,  der  allgemeinen  Gesetze, 
welche  die  Lebensvorgänge  des  Individuums  bestimmen,  nach  welchen 
das  Bestehen  xmd  Vergehen  geregelt  wird",     (v.  Frerichs)*). 

*)  Verhandlangen  des  Kongresses  für  iDnere  Medizin.  Wiesbaden  1882  p.  13  u.  f. 
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Wie  aber  sonst?  ,,Alle  Kliniker  sind  darin  einverstanden,  dass  der 
poliklinische  Unterricht  die  grösste  Mannigfaltigkeit  des  Materials  bietet, 
die  Demonstration  von  Fällen  gewährt,  die  im  Krankenhause  selten 
oder  niemals  vorkommen."  (Mos  1er.)  Was  bietet  demnach  die  Poli- 
klinik, welche  Aufgaben  für  den  Unterricht  sind  ihr  vorbehalten? 
Diese  wichtige  Frage  ist  von  verschiedener  Seite  so  verschieden  be- 
antwortet worden,  dass  ich,  ohne  mit  dem  bereits  indirekt  darüber 
Gesagten  eine  Wiederholung  befürchten  zu  müssen,  etwas  ausfuhrlicher 
auf  sie  eingehen  darf.  Ebstein  wie  Rumpf**^)  in  seiner  Antrittsrede 
zur  Eröffnung  der  medizinischen  Poliklinik  zu  Marburg  haben  meines 
Erachten s  den  materiellen  wie  didaktischen  Inhalt  derselben  am  voll- 
konunensten  dargestellt;  was  Rühle  unter  ihr  versteht,  Mosler  von 
ihr  in  praxi  besitzt,  darf  vielleicht  ebenso  wie  die  Poliklinik  im  Sinne 
V.  Jürgens ens  und  v.  Duschs  einem  Torso  verglichen  werden;  denn 
nur  in  der  Verbindung  beider,  der  sog.  Distriktspoliklinik  und  des 
Ambulatorium  kann  ich  ein  Einheitliches,  ein  Ganzes  erblicken,  dessen 
einzelne  Teile  für  die  hier  diskutierten  Zwecke .  von  durchaus  gleicher, 
sich  ergänzender  Bedeutung  sind. 

Im  „Ambulatorium"  giebt  zunächst  der  unmittelbare  Verkehr 
mit  den  Kranken  und,  nicht  minder  wichtig,  mit  den  Angehörigen  die 
beste  Gelegenheit  zur  Erkenntnis  des  Wertes  einer  gut  geleiteten 
Anamnese,  wie  zur  Überwindung  ihrer  Schwierigkeiten.  Noch  haben 
die  Kranken  nicht  wie  in  der  klinischen  Vorlesung  die  vielen  Verhörs- 
stationen vom  Hausarzt  bis  zum  Professor  hinter  sich;  noch  wird  die 
Erzählung  von  Beginn  und  Verlauf  der  Krankheit  durch  Unbefangen- 
heit, Unkenntnis,  falsche  Reflexionen  oder  durch  Absichten  irgend 
welcher  Art  beeinflusst,  und  aus  dem  Leben  heraus  lässt  sichs  hier 
täglich  demonstrieren,  wie  es  zur  grössten  Geschicklichkeit  des  Arztes 
gehört,  durch  die  bestimmtest  formulierten,  anscheinend  sachlichen 
und  ausführlichen  Angaben  sich  nicht  beirren,  ein  andermal  durch 
ein  kurzes,  vielleicht  ganz  nebenher  gefallenes  Wörtchen  in  Unter- 
suchung und  Urteil  sich  leiten  zu  lassen;  sich  daran  zu  gewöhnen, 
den  Ton  der  Unterhaltung  nach  Alter  und  Geschlecht,  nach  Be- 
ruf und  äusseren  Verhältnissen  unauffällig  anzuschlagen  und  so  noch 
manches  zu  erhaschen,  was  vielleicht  absichtlich  verschwiegen,  oder 
gerade  in  diesen  letzteren  Dingen  die  bislang  unaufgeklärte  Ursache 
der  Krankheit  zu  suchen  und  zu  finden. 

Je  reichlicher  der  Krankenverkehr,  desto  häufiger  und  zahlreicher 
die  Vergleichsobjekte,  daran  Auge  und  Ohr  sich  zu  üben  haben: 
die   geringste  Veränderung  im  Timbre   oder   im  Fluss   der  Rede,     die 


•0)  Berliner  klinische  WocheDschrift  1888  p.  1037  u.  f. 
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uBScheinbarste  in  Haltung  und  Geberde,  im  Ausdruck  des  Gesichts, 
des  Mienenspiels  können  in  ihrer  zuweilen  schweren  Bedeutung  ver- 
anschaulicht und  der  werdende  Arzt  früh  daran  gewohnt  werden,  dass, 
aber  auch  mit  wie  Terschiedenem  Griffel  die  Krankheiten  ihre  äusseren 
Zeichen  setzen. 

Ungleich  mehr  als  in  der  Klinik  können  hier  im  allgemeinen  die 
Sinne  geweckt  und  geschärft  und  bei  vielen  Gelegenheiten  der  hohe  Wert 
ihrer  Ausbildung  für  den  praktischen  Beruf  demonstriert  werden.  Yor 
allem  kann  hier  der  werdende  Arzt  palpieren  lernen,  was  der  ohne 
diese  Übung  gewordene  selten  ausreichend  vermag  und  wozu  er  in  der 
Praxis  zwar  in  entscheidenden  Momenten,  niemals  aber  in  dem  Umfange 
aufgefordert  wird,  um  etwa  Yersäumtes,  wie  in  der  Auskultation  und 
Perkussion,  nachholen  zu  können.  Dass  übrigens  auch  diese  Unter- 
sndiimgsmethoden  einer  grösseren  Zuhörerschaft  in  reichstem  Masse 
nutzbar  zugänglich  gemacht  werden  können,  möchte  ich  nach  meinen 
persönlichen  Erfahrungen  trotz  y.  Jürgensen  aufs  bestimmteste  be- 
haupten. Die  tägliche  Gelegenheit  hier  Se-  und  Exkrete  mikroskopisch 
und  chemisch  zu  untersuchen,  macht  die  Studierenden  jetzt  von  Spezial- 
kursen,  für  die  vielen  unter  ihnen  die  Zeit  zu  fehlen  pflegt,  und  im 
praktischen  Leben  von  fremder  Hülfe  (i.  e.  vom  Apotheker)  unabhängig. 
Dass  die  lokalen  Untersuchungs-  und  Behandlungsmethoden,  die  elek- 
trische wie  die  pneumatische,  die  Probepunktion,  wie  die  Sondierung 
des  Ösophagus,  die  Massenpunktion,  wie  die  Magen-  und  Darmaus- 
spülung,  die  Digitalexploration  der  Körperpforten  und  was  sonst  von 
anderer  Seite  in  dieser  Beziehung  bereits  hervorgehoben,  in  der 
Ambulanz  ausreichend  demonstriert  und  geübt  werden  können,  mag  auch 
an  dieser  Stelle  nicht  unerwähnt  bleiben.  Ein  Teil  der  Kranken 
liefert  überdies  ein  geeignetes  Material,  den  werdenden  Arzt  in  der 
Handhabung  der  Beleuchtungsapparate  zur  Untersuchung  des  Kehl- 
kopfs etc.  zu  belehren,  ihn  vor  allen  Dingen  an  deren  möglichst 
häufige  Anwendung,  sowie  an  die  erforderlichen,  sorgsam  auszuführen- 
den, therapeutischen  Encheiresen  zu  gewöhnen. 

Die  Frequenz  der  Kinderklientel  gestattet  selbst  einer  grösseren 
Zuhörerschaft,  sich  mit  den  häufigsten  Erkrankungen,  sowie  mit  der 
Untersuchung  derselben  und  dem  Verkehr  mit  ihnen  an  dem  Vorbild 
des  Lehrers  vertraut  zu  machen. 

Und  nicht  zuletzt  gewährt  das  hier  zufliessende  Material  die  beste 
Gelegenheit,  mit  der  vieler  Orten  heimischen  Tradition  von  den 
»leichten"  ambulatorischen  Fällen  zu  brechen,  deren  Unhaltbarkeit 
und  Gefährlichkeit  für  den  zukünftigen  praktischen  Beruf  an  Beispielen 
«u  erweisen.  «Nur  ein  Bronchialkatarrh",  „nur  ein  Magenkatarrh", 
»nur  etwas   Kopfschmerzen"  ist   eine   zu  Beginn    ihrer  poliklinischen 
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Bethätigimg  hierorts  wenigstens  ganz  übliche  Diagnosenstellung  auch 
Yon  solchen  Zuhörern,  die  auswärts  ihre  Vorstudien  absolyiert  haben. 
Und  wenn  in  solchen  nicht  gar  so  seltenen  Fällen  hinter  jenen  scheinbar 
nur  geringfügigen  Beschwerden,  bei  überdies  gutem  Aussahen  der  be- 
treffenden  Kranken,  die  gemeinschaftlich  wiederholte  Untersuchung 
hier  eine  beginnende  Tuberculosis,  ein  circumskriptes  Pleuraexsudat, 
eine  beginnende  Tabes,  Morbus  Brightii,  Diabetes,  malignen  Tiunor 
und  ähnliches  ergiebt,  dann  entwickelt  sich  wie  von  selbst  die  Ein- 
sicht, auch  ambulierende  Kranke,  geringfügige  Beschwerden  nicht  „leicht^ 
zu  nehmen,  lernt  der  angehende  Mediziner  die  zum  Schaden  des  Ein- 
zelnen, wie  des  ärztlichen  Standes  allzu  lauten  und  häufigen  Klagen 
über  „verschleppte^,  „yemachlässigte^  Fälle  an  einer  ihrer  vomehmsten 
Entstehungsquelle  erkennen  und  vermeiden. 

Ihnen  reihen  sich  die  in  der  Praxis  des  Arztes  zahlreich  ver- 
tretenen Kranken  mit  leichteren,  schweren,  lokalen  oder  verbreiteten 
vagen  Beschwerden  mit  oder  ohne  Funktionsanomalieen  an,  jedoch 
ohne  nachweisbare  gröbere  Organ  Veränderung,  deren  Objektivierung 
gewiss  oft  schwierig,  oft  aber  mindestens  ätiologisch  in  Verhältnissen 
des  Berufs,  der  Lebensweise,  der  Jahreszeiten,  in  materiellen  oder 
psychischen  Einflüssen  gelingt,  —  zu  unvollkommen  vielleicht  für  die 
ärztliche  Wissenschaft  und  ungeeignet  für  die  klinische  Demonstratio n^ 
aber  wichtig  fürs  Leben  und  wertvoll  zur  Übung  in  der  diagnostisch- 
therapeutischen Findigkeit  des  Arztes,  in  der  ärztlichen  „Kunst^. 

Und  beachten  wir  noch  die  vielen  schweren,  komplizierten,  alle 
Gebiete  und  Stadien  des  Krankseins  repräsentierenden,  nicht  absolut 
an  Haus  und  Bett  gefesselten  Fälle,  welche  doch  nicht  alle  und  zu 
jeder  Zeit  in  der  Klinik  Aufiiahme  finden  können  oder  wollen  oder 
gerade  im  Unterricht  dort  zu  verwerten  sind,  welche  aber  Lehrer  wie 
Schülern  in  der  Poliklinik  stets  eine  willkommene  Gelegenheit  zu 
einem  orientierenden  oder  ergänzenden  Rückblick  bieten;  lassen  wir 
auch  nicht  unberücksichtigt  die  vielen,  thatsächlich  oft  leichteren 
Zustände,  wie  den  Schnupfen,  die  Diarrhöe,  die  Indigestion,  die 
Obstipation,  die  Bandwurmaffektion  etc.,  mit  deren  Wesen  und  Be- 
handlung näher  vertraut  zu  sein,  gewiss  von  Nutzen  ist,  so  haben  wir 
damit  ein,  wenn  auch  nicht  vollständiges,  so  doch  einigermassen 
orientierendes  Inhaltsverzeichnis  des  von  Klinikern  wie  von  Poliklinik em, 
soweit  ich  sehe,  zu  einseitig  beurteilten  poliklinischen  „Ambula- 
toriums" vor  uns. 

Indessen  nur  ein  Inhaltsverzeichnis,  nicht  ein  wirkliches  Bild  des 
naturgemäss  lebendigeren  Unterrichtsgetriebes:  zu  einer  bestimmten 
Yormittagszeit  ist  der  Beginn  der  „Sprechstunde"  für  das  ratsuchende 
Publikum  angesetzt,  etwa  ^/a  Stunde    später   der  Beginn  der   beiläufig 


Digitized  by 


Google 


Schreiber,  Über  medizinische  Poliklinik.  |57 

täglich  und  eine  YoUe  Stunde  abgehaltenen  poliklinischen  Vorlesung. 
Die  Zuhörer  erscheinen  im  allgemeinen  pünktlich,  viele  schon  früher, 
um  Kranke  zur  selbständigen  Untersuchung  überwiesen  zu  erhalten. 
Und  bimt  wie^  in  der  Praxis  des  Arztes  hat  der  einen  Lungen-, 
Kerven-,  Herzfall,  jener  einen  akut  Infektionskranken;  der  einen 
Magenkatarrh,  einen  Bronchialkatarrh,  jener  laryngoskopiert  oder 
untersucht  das  Ohr,  das  Auge;  hier  hebert  ein  Praktikant  den  Magen 
aus,  irrigiert  im  Nebenraum  ein  anderer  den  Darm  oder  beaufsich- 
tigt eine  Bandwurmkur;  dieser  setzt  trockene,  blutige  Schropfköpfe, 
jener  galyanisiert  oder  macht  eine  Probepunktion,  untersucht  ein 
anderer  den  Harn  seines  Kranken,  mikroskopiert  das  Sputum,  die  Faeces. 
Hier  wird  von  einem  Praktikanten  ein  Schul-,  ein  Unfallsattest,  von 
einem  anderen  dort  verlangt,  dass  er  mit  einem  Ausländer  (Russland, 
Seeverkehr)  ohne  Anamnese  sich  zurechtfinde;  ein  Simulant  erregt  bei 
diesem  das  Erstaunen  über  den  selten  komplizierten  Symptomenkom- 
plex und  jener  kehrt  allzurasch  seinem  Kranken  den  Rücken,  weil 
anscheinend  „mit  dem  Fall  nichts  besonders  los^  sei.  Hier  sind 
es  Kinder,  dort  Greise,  Männer,  Frauen  —  alles  im  bunten  Durch- 
einander und  doch  wiederum  nach  einem  bestimmten  Plane  geleitet: 
denn  immer  zuerst  erfolgt  die  Demonstration  der,  ungefähr  ^4  ^^^ 
ambulatorischen  Klientel  repräsentierenden,  kranken  Kinder,  dann  die 
der  Erwachsenen;  im  ganzen  je  nach  der  Reichhaltigkeit  der  Sprech- 
stunde und  je  nach  dem  Demonstrationsinhalt  der  Kranken  2  bis  3, 
aber  auch  5  bis  6  (und  mehr)  Fälle  pro  Stunde. 

Auskultations-  und  Perkussionsfälle  werden  thunlichst  ausgenützt, 
und  um  die  Zeit  zweckmässig  zu  verwerten,  werden  3  bis  4  und 
mehr  solcher  Fälle  zu  gleicher  Zeit  den  Zuhörern  zur  Verfügung  ge- 
stellt. Wenn  sie  „ durchauskultiert ^  sind,  folgt  deren  Erklärung 
meinerseits  nach.  Einen  grossen  Wert  lege  ich,  wie  gesagt,  auf 
Übungen  in  der  Palpation  von  Abdominalanomalieen  resp.  Tumoren, 
denen  ich  bei  der  Reichhaltigkeit  unseres  Materials  auf  diesem  Gebiete 
viele  Stunden  im  Semester  widme.  Und  gelegentlich,  während  hier 
unter  meiner  Assistenten  und  meiner  Aufsicht  palpiert,  dort  auskultiert, 
hier  ein  Kranker  gemeinschaftlich  sondiert  wird,  ein  Praktikant  den 
Larynx  touchiert,  ein  anderer  im  Nebenraum  inhalieren  lässt,  fällt 
plötzlich  ein  Epilepticus  in  Krämpfe,  eine  Hysterica  in  Synkope, 
befällt  einen  Phthisicus  eine  schwere  Pneumorrhagie.  Rasch  sammeln 
sich  die  aus  ihrer  ernsten  Bethätigung  doppelt  aufgeschreckten  Prak- 
tikanten um  diese  ihnen  ganz  neuen,  ungewöhnlichen  Bilder;  mit  ge- 
spanntester Aufmerksamkeit,  wenn  sich  der  erste  Schrecken  bei  ihnen 
gelegt,  nehmen  sie  dieselben  in  sich  atif  und  verfolgen  mit  sichtlichem 
Interesse  die  gegen  solche  „Zufälle^  gebräuchlichen  oder  der  Situation 
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momentan  angepasstcn  Massnahmen  —  kurz  (und  vergleichsweise) 
besser  als  im  klinischen  Theater  lernen  sie  hier  das  wirkliche  Leben 
und  den  Kampf  in  ihm  kennen  und  erkennen. 

Was  der  zweite  Teil,  „das  Revier"  oder  „die  Distriktspolikli- 
nik" für  den  Unterricht  bietet,  haben  v.  Dusch,  v.  Jürgensen,  wfe 
Ebstein  so  vollkommen  geschildert,  dass  mir,  indem  ich  auf  jene, 
wie  ich  annehmen  darf,  gelesene  Abhandlungen  verweise,  wenig  zu 
sagen  übrig  bleibt. 

Der  Vorteil  für  den  jungen  Arzt,  ehe  er  mit  der  vollen  Verant- 
wortung des  Berufes  ins  Leben  tritt,  seine  meist  überschwache  Kraft 
unter  wohlabgewogener,  zuverlässiger  Aufsicht  und  Hülfe  und  doch 
wiederum  selbständig  versucht,  seinen  Blick  an  ihm  völlig  fremde 
Umgebungen  und  Verhältnisse  gewohnt  zu  haben,  sein  Thun  in  zweck- 
mässiger Weise  kontrolliert  zu  wissen,  darf  wohl  im  allgemeinen  als 
anerkannt  gelten. 

Er  lernt  dort,  wie  Ebstein  zutreffend  hervorhebt,  die  epidemisch 
auftretenden  kontagiosen  Krankheiten,  insbesondere  des  Kindesalters 
kennen  und  behandeln,  prophylaktische  und  hygienische  Massnahmen 
anzuordnen,  selbständig  zu  handeln  und  zu  beobachten.  Das  Gefühl 
der  teilweisen  Verantwortlichkeit  weckt  sein  Interesse  für  die  Kranken, 
zwingt  ihn,  die  ihm  bekannten  reicheren  Mittel  und  Methoden  der 
Klinik  den  ärmeren  Verhältnissen  seiner  poliklinischen  Kranken  anzu- 
passen. Er  lernt  hier  „die  Anfangsstadien  vieler  akuten  Krankheiten 
kennen,  welche  bei  dem  Eintritt  eines  Kranken  in  das  Hospital  meist 
schon  vorüber  sind"  (v.  Dusch),  den  Verlauf  und  die  Behandlung 
der  Zustände,  die  das  chronische  Siechtum  im  Gefolge  hat;  hier  lernt 
er  auch,  worauf  ich  oben  bereits  hingewiesen,  den  Ablauf  der  Wir- 
kungen seiner  Verordnungen,  die  natürlichen  Nebenwirkungen  vieler 
Medikamente  kennen,  wie  die  auf  Unbedachtsamkeit  oder  Missver- 
ständnis des  Kranken  oder  dessen  Umgebung  beruhenden,  im  Leben 
nicht  seltenen  schädlichen,  ja  gefährlichen  Folgen  derselben. 

Hier,  in  höherem  Grade  noch  wie  in  der  ambulatorischen  Demon- 
stration, vermag  der  Lehrer  in  näherem  Verkehr  mit  dem  Einzelnen 
oder  mit  Wenigen  die  eine  und,  wie  ich  glaube,  sehr  wichtige  Vor- 
bedingung für  jeden  klinischen  Unterricht  zu  erfüllen,  welche  Ebstein 
zutreffend  dahin  formuliert:  „der  klinische  Lehrer  muss  seine  Schüler 
in  ihren  Qualitäten  genau  kennen".  Denn  in  fast  vertraulichem  Zwie- 
gespräch löst  sich  hier  die  Befangenheit  oder  die  Furcht  vor  öffent- 
licher Biossstellung,  welche  die  klinischen  Praktikanten  oft  genug 
„zu  stummen  Figuranten"  und  so  „den  grossen  Nutzen,  welchen  das 
Praktizieren  in  der  Klinik  für  sie  haben  soll"  illusorisch  machen. 

In  welchem  Grade  durch  den  gewissermassen  intimeren  ppliklini- 
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sehen  ünterrichtsyerkehr  Lücken  selbst  in  elementaren  medizinischen 
Bingen  aufgedeckt  und  mit  der  Zeit  ausgefüllt;  über  Dinge,  welche 
die  klinische  Vorlesung  zu  berühren  selten  Veranlassung,  und  für 
welche  sie  kaum  je  eine  so  günstige  Gelegenheit  hat,  wie  über  ärzt- 
lichen Takt,  über  den  Nutzen  psychologischer  Beobachtung,  über  die 
Pflichten  und  die  Stellung  des  Arztes  dem  Kranken,  der  Umgebung, 
der  Gesellschaft  gegenüber  u.  s.  w.,  hier  richtige  Anschauungen  ange- 
bahnt, falsche  korrigiert  werden  können,  das  hier  naher  entwickeln 
zu  wollen,  yerbieten  Zeit  und  Raum,  so  sehr  auch  die  Kritik  über 
den  poliklinischen  Unterricht  dazu  auffordert,  und  so  sehr  dies  ein 
günstigeres  Licht  über  denselben  zu  verbreiten  geeignet  sein  mochte. 
Wird  mit  dem  hier  Dargebotenen  nicht  die  Grenze  dessen  über- 
schritten, wofür  die  Studienzeit  billigerweise  in  Anspruch  zu  nehmen 
ist?  Wird  doch  mit  t.  Ziemssen  niemand  verlangen  dürfen,  „dass 
der  Mediziner  alles  das,  was  ein  tüchtiger  Arzt  wissen  muss  und 
was  er  im  Laufe  der  Jahre  durch  die  Beobachtimgen  in  seiner  Praxis 
und  durch  fleissiges  Selbststudium  erwirbt,  in  den  wenigen  Jahren 
seiner  Universitätszeit  lerne".  Gewiss  nicht.  Allein  die  didaktische 
Darstellung  in  der  internen  Klinik  hat  durch  die  grossen  Fortschritte 
in  der  speziellen  und  allgemeinen  Pathologie,  in  der  pathologischen 
Anatomie,  wie  in  den  Untersuchungs-  und  Behandlungsmethoden^^)  sa 
sehr  an  Breite  und  Tiefe  zugenommen,  dass  für  die  poliklinische  Unter- 
richtsmaterie die  Zeit,  welche  vordem  wohl  noch  für  sie  erübrigt  werden 
konnte,  heutzutage  fast  gänzlich  zu  fehlen  scheint,  ohne  dass  etwa  durch 
das  Plus  in  der  Klinik  die  Poliklinik  als  ersetzt  angesehen  werden  kann» 
Ich  mochte  sogar  glauben,  dass  mit  dem  Wachsen  der  Neigung  und  Ver- 
pflichtungdes  klinischen  Lehrers,  den  grossen  theoretischen  Fragen  und 
Errungenschaften,  den  zeitraubenden  grossen  neuen  Untersuchungsmetho- 
den an  den  „ klassischen"  Fällen  der  Klinik  nachzugehen  und  sie  zu  letz- 


")  Za  ihnen  sollte  a.  A.  anch  die  zunächst  von  den  Chirurgen  ausschliess- 
Bdi  geübte  chirurgische  Behandlung  der  Abdominalorgane  gerechnet  werden 
können  —  im  Interesse  sowohl  einer  einheitlicheren  Behandlung  der  betreffenden 
Kranken,  als  auch  der  fortlaufenden  Beobachtung  und  Forschung.  Der  interne 
Kliniker  sollte  dieses  therapeutische  Gebiet  sich  ebenso  anzueignen  streben  wie 
die  chirurgische  Behandlung  der  Pleura,  der  Lungen  und  bezw.  des  Kehlkopfs. 
Denn  der  interne  Kliniker  repräsentiert  nicht,  wie  es  mehr  und  mehr 
scheinen  will,  den  nur  mit  innerlich  darzureichenden  Mitteln  kurieren- 
den Arzt,  sondern  sein  Gebiet  ist  die  Behandlung  aller  inneren 
Leiden  Oberhaupt,  gleichviel  ob  zu  iher  Beseitigung  »ein  chirur- 
gischer Eingriff*  erforderlich  ist  oder  „ein  Rezept**. 

Aof  diesen  f&r  die  Zukunft  der  inneren  Klinik  wichtigen  Punkt  näher  ein- 
zugehen liegt  ausserhalb  des  Planes  der  vorliegenden  Abhandlung. 
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teren  in  geeignete  Beziehung  zu  bringen,  das  Bedürfnis  für  die 
Studierenden,  in  das  praktische  Leben  mit  kundiger  Hand  hinuber- 
geleitet  zu  werden,  mit  gewachsen  ist. 

Soll  der  interne  Unterricht  „ein  möglichst  yollkommener  Spiegel 
der  ärztlichen  Gesamtpraxis ^  sein,  so  vermag  er  dieser  Forderung 
heutzutage  tun  so  weniger  zu  entsprechen,  je  mehr  noch  das  Interesse 
an  den  theoretischen  Vorlesungen  über  spezielle  Pathologie  und  Therapie 
abzunehmen  beginnt.  Er  yermag  es  nicht,  das  lehren,  wie  bereits 
hervorgehoben,  die  vielfach  „nur  zu  deutlich  empfundenen  Lücken", 
lehren  die  Wünsche  nach  Yerlängerung  der  Studienzeit  für  die  Medi- 
ziner, lehrt  das  praktisch  erfolgreiche  Bestreben  vieler  Dozenten,  die 
Erankenklientel  angeblich  in  der  Klinik  nicht  ausreichend  vertretener 
Spezialien  zu  isolieren,  lehrt  endlich  —  wo  die  Gelegenheit  dazu  ge- 
geben ist  —  das  Interesse  der  Studierenden  an  dem  poliklinischen 
Unterricht.  Ein  „zu  viel"  bietet  die  Poliklinik  und  fordert  der  poli- 
klinische Unterricht  demnach  nicht;  höchstens  kann  darüber  gestritten 
werden,  ob  das  Bargebotene  nicht  in  Spezialkliniken  besser  gepflegt 
und  durch  solche  zweckmässiger  vertreten  resp.  besser  von  dem  Kliniker 
in  einer  Hand  geleitet  werde.  Dass  und  warum  dies  erstere,  minde- 
stens für  Universitäten  mit  mittleren  und  kleineren  Bevölkerungsver- 
hältnissen, nicht  angängig  sei,  habe  ich  zuvor  erwähnt;  und  nur  die 
folgende,  von  Rumpf  ausgesprochene  Bemerkung  sei,  ohne  auf  dessen 
weitere,  mehr  die  Gesamtheit  der  Ärzte  interessierende  Ausführung 
über  die  Schäden  der  vielfach  in  mehrwöchentlichen  Kursen  aus- 
gebildeten Spezialisten  einzugehen,  hier  noch  angeführt:  „Die  Spezial- 
fächer der  inneren  Medizin  sind  in  den  Fakultäten  und  im  Examen 
nicht  vertreten.  Der  freie  Wille  ist  es  demgemäss,  nicht  der  Zwang 
der  Verhältnisse,  welcher  den  Studierenden  zur  Ausbildung  in  den 
s.  g.  Nebenfächern  des  klinischen  Unterrichts  führt."  Dieselben  werden 
daher  von  vielen  Studierenden  gar  nicht  besucht  und  die  letzteren  treten 
in  den  entsprechenden  Fächern  kenntnislos  in   die   spätere  Praxis  ein. 

Nicht  ausreichend,  wenn  nicht  gar  undurchführbar  erscheint  mir 
des  weiteren  der  Vorschlag  (Ebstein,  Mosler),  die  mangelhafte 
Vorbereitung  der  Mediziner  für  den  praktischen  Beruf  durch  Beschäf- 
tigung derselben  im  klinischen  Dienst  als  „Internisten",  „Volontär- 
ärzte",   „Amanuensen"    auszugleichen^').     Diese    letztere    Einrichtung 


^')  Auch  die  mehrseitig  empfohlenen  nnd  gepflegten  „klinischen  Visiten^, 
^klinischen  Abende'',  „Seminare**  sind  mehr  beredte  Zeagnisse  der  Sorge  and 
Opfer  unserer  Kliniker  um  den  ihnen  anvertrauten  Unterricht,  denn  geeignete 
oder  aasreichende  Massnahmen,  die  Lacken  im  heutigen  Unterricht  zu  überbrücken, 
geschweige  aaszafüllen. 
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besteht  an  den  hiesigen  Kliniken  seit  jeher;  ihr  Vorteil  ist,  wie  ich 
aus  eigenster  Erfahrung  weiss,  ein  grosser,  aber  nur  wenn  der  Student 
mindestens  1  bis  2  Semester  Amanuensis  bleibt  und  ausreichend  be- 
schäftigt und  beaufsichtigt  wird.  Wird  die  Zahl  derselben  an  den 
Instituten  durch  Herabminderung  der  Zeit,  wie  Mos  1er  Torschlägt, 
oder  an  sich  yermehrt,  so  kann  der  Nutzen  für  den  Einzelnen  kein 
den  Absichten  entsprechender  sein.  Überhaupt  eignet  sich  die  stationäre 
Klinik,  soweit  ich  zu  urteilen  vermag,  für  eine  soweit  gehende  praktisch- 
didaktische Inanspruchnahme  nicht,  nicht  in  Rücksicht  auf  den  Dienst 
in  ihr,  die  schweren  zu  vielfach  schon  beunruhigten  Kranken  etc.; 
sollte,  wie  Ebstein  verlangt,  zu  solchen  Zwecken  die  stationäre 
Klinik  auch  während  der  Ferien  obligatorisch  oder  fakultativ  zur 
Verfügung  stehen,  zu  ein^  Zeit  beiläufig,  wo  mindestens  der  klinische 
Lehrer  und  Leiter  häufig  genug  nicht  an  Ort  und  Stelle  sein  wird, 
60  müsste  überdies  der  volle  Krankenbestand  auch  in  dieser  Zeit  fest- 
gehalten, der  klinische  Etat  dementsprechend  erhöht  werden;  wann 
bliebe  alsdann  die  Zeit  zu  jenen  Säuberungen,  Verbesserungen  und 
Ergänzungen  in  den  klinischen  Instituten,  deren  sie  aus  Rücksichten 
der  Hygiene  nach  Verlauf  von  1  bis  2  Semestern  doch  wohl  um  so 
dringender  bedürfen,  je  grosser  der  Kranken-  und  Studenten  verkehr  in 
ihnen  sind? 

In  wie  weit  propädeutische  Kliniken  (München)  den  erörterten 
Anforderungen  indirekt  zu  entsprechen  vermögen,  wage  ich,  aus  Mangel 
an  eigener  Erfahrung  darüber,  nicht  zu  beurteilen.  Dass  sie  jedoch 
zweckmässig  erfüllt  werden  können  durch  das,  was  die  medizinische 
Poliklinik  für  den  Unterricht  zu  bieten  vermag,  davon  glaube  ich 
mich  ausreichend  überzeugt  zu  haben. 

Genügt  alsdann  nicht  die  Pflege  desselben  durch  den  Kliniker? 
Nein,  wenn  er  sich,  wie  Rühle,  damit  begnügt,  die  geeigneten 
Fälle  aus  dem  Ambulatorium  „i^  klinischen  Auditorium,  dessen  auf- 
steigende Bankreihen  ein  bequemes  Sehen  gestatten^,  „auf  einer  Ma- 
tratze gelagert  resp.  auf  einem  erhöhten  Sessel  sitzend^,  gelegentlich 
zu  demonstrieren.  Mehr  gewährt  in  dieser  Beziehung  Mosler,  der 
regelmässig  2  Stunden  wöchentlich  der  Poliklinik  widmet,  freilich 
unter  Verzicht  auf  zwei  klinische  Vorlesungstage  in  jeder  Woche  und, 
mindestens  während  des  Semesters,  unter  Verzicht  auf  den  Unterricht 
in  der  s.  g.  Distrikts-Poliklinik.  Eine  Kraft  scheint,  ich  darf  vielleicht 
sagen,  vermag  bestiount,  soll  sie  dem  klinischen  Unterricht  wie  der 
Forschung  ausreichend  erhalten  bleiben,  Klinik  und  Poliklinik  nicht 
zugleich  resp.  in  jeder  Beziehung  gleichmässig  zu  leiten  und  zu  lehren; 
and  wo  unter  dem  Zwange  der  örtlichen  Verhältnisse,  wie  etwa  in 
GreifBwald,   das  Bessere  unerreichbar  ist,  wird  man  das  Streben,  ihm 
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nahe  zu  kommen,  anerkennen  und  mit  ihm  sich  begnügen  müssen. 
Im  anderen  Falle  wird  verlangt  werden  dürfen,  dass  dem  Unterricht 
in  der  Poliklinik  die  ihm  nach  dem  Obigen  gebührende  Berücksichti- 
gung und  besondere  Vertretung  zu  Teil  werde  —  immer  unter  der 
Voraussetzung  vorhandener  oder  zu  schaffender  Garantieen  für  den  Be- 
stand des  dem  Kliniker  notwendigen  stationären  Kranken-  und  Unter- 
richtsmaterials. 

Je  grösser  hiemach  die  Bedeutung  der  medizinischen  Poliklinik 
für  die  Ausbildung  der  Ärzte  und  je  weitgehender  ihr  unmittelbarer 
Einfluss  auf  diese,  desto  notwendiger  erscheint  die  Prüfung,  ob  auch 
die  Fundamente  poliklinischen  Lehrens  und  Lernens  jene  exakte  Wissen- 
schaftlichkeit aufzuweisen  vermögen,  welche  der  üniversitätsunterricht  in 
erster  Reihe  verlangt  und  welche  unsere  Kliniken  in  so  hohem  Grade 
auszeichnet.  Man  hat,  wie  es  scheint  (Henoch),  u.  A.  bei  Gelegen- 
heit von  Erwägungen  über  die  Berechtigung  der  medizinischen  Poli- 
kliniken zur  Ausfertigung  von  Praktik  an  ten  schein  en ,  den  letzteren 
vorgeworfen,  dass  der  Unterricht  in  ihnen  nicht  dem  in  den  Elliniken 
gleichzuschätzen,  weil  er  weniger  exakt,  ihr  besonderer  Bestand  über- 
dies in  Rücksicht  auf  das  sinkende  Interesse  der  Studierenden  an  dem 
Unterricht  in  ihnen  zwecklos  sei. 

Über  den  Wertunterschied  des  Unterrichts  in  einer  Klinik  und 
Poliklinik  für  die  Ausbildung  des  Arztes  kann  m.  E.  eine  Meinungs- 
differenz kaum  bestehen:  un&'aglich  kann  heutzutage  der  ausschliess- 
lich poliklinische  Unterricht  den  klinischen  nicht  ersetzen.  —  Aber, 
muss  man  fragen,  kann  der  letztere  —  immer  in  Berücksichtigung  des 
„Durchschnittsmediziners"  —  den  ersteren  völlig  entbehren?  Henoch 
hat  dem  beliebten  Schlagwort  von  der  Routinierschafb  des  poliklinischen 
Unterrichts  das  „Ignorantentum"  des  klinischen  gegenübergestellt 
und  er  hat  damit,  wie  es  scheint,  sehr  zutreffend  die  Schattenseiten 
des  einseitigen  poliklinischen  wie  klinischen  Unterrichts  gekennzeichnet. 
Beide  Institute  haben  besondere,  sich  indessen  ergänzende  Aufgaben, 
ihr  Vorgehen  nur  ist  getrennt,  ihr  Ziel  dasselbe. 

Und  die  wissenschaftliche  Exaktheit  des  Lehrens?  Sie  ist,  urteile 
ich  richtig,  in  erster  Reihe,  wenn  nicht  ganz  allein,  garantiert  durch  die 
lehrende  Kraft  und  von  ihr  abhängig.  Dem  Unterrichte  eines  Kruken - 
berg,  Romberg,  E.Wagner,  J.  Meyer  wird  die  exakt  wissenschaftliche 
Methode  gewiss  nicht  gefehlt  haben.  Dahingegen  ist  mit  einer  gewissen 
Einschränkung  ohne  weiteres  die  Unzulänglichkeit  des  poliklinischen 
Krankenmaterials  zur  exakten  wissenschaftlichen  Forschung  zuzu- 
gestehen. Manche  Fragen  allgemein  pathologischer  oder  klinischer 
Art  sind  freilich  auch  in  der  Poliklinik  zu  lösen,  manche  therapeu- 
tische   in    Rücksicht    auf    die    natürlicheren    Verhältnisse    hier    sogar 
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besser  als  dort  und  so  auch  solche  Fragen  der  Praxis,  welche  eine 
grössere  Beobachtungsziffer  erfordern.  Die  wissenschaftliche  Forschung 
wie  die  Beobachtung  der  Kranken  ist  hier  unvergleichlich  schwieriger 
als  in  der  stationären  Klinik;  aber  wenn  auch  der  Weg  dahin  steiler, 
müheToUer,  so  ist  er  doch  sicher  yorhanden  und  nur  um  so  grosser 
die  Befriedigung,  wenn  das  Ziel  dennoch  erreicht  wird. 

Richtig  ist  auch,  dass  manche  komplizierte  Krankheitszustände, 
wie  z.  B.  solche  des  Centralnervensystems,  in  der  Poliklinik  nicht  mit 
der  Gründlichkeit  und  Ausführlichkeit  aller  vorhandener  üntersuchungs- 
metboden  demonstriert  werden  können;  allein  es  ist  nicht  zu  yer- 
gessen,  dass  der  Unterricht  in  der  Poliklinik  den  in  der  Klinik  zur 
Voraussetzung  hat,  dass  demnach  eine  gewisse  Beschränkung  in  der 
methodischen  Demonstration  gestattet,  ja  dass  sie  sogar  unter  Um- 
stiDden  geboten  sein  könne,  weil  in  der  Poliklinik  das  Beispiel  des 
Lehrers  zu  zeigen  hat,  wie  man  mit  den  einfachsten  Mitteln  sich 
rasch  orientiere  und  „dass  man  rasch  und  entschieden  in  dem  ärzt- 
lichen Handeln  sein  kann,  ohne  der  Flüchtigkeit  und  dem  Schlendrian 
zu  verfallen,  und  dass  diese  Promptheit  und  Exaktheit  der  praktischen 
Leistung  nur  allmählich  an  der  Hand  einer  sich  immer  mehr  vertiefen- 
den wissenschaftlichen  Thätigkeit  gewonnen  werden  kann^  (Ebstein). 

Nicht  erweislich  ist  dagegen,  wenigstens  für  die  hiesigen  Ver- 
hältnisse, der  Yorwurf,  dass  die  einfache  wie  die  therapeutische  Beob- 
achtung an  den  Kranken  wegen  ihrer  zu  grossen  Unbeständigkeit  un- 
möglich sei;  sie  ist,  vde  ich  bereits  angedeutet,  oft  schwierig,  oft  nur 
mit  grosser  Anstrengung  erreichbar;  in  den  überwiegend  meisten  Fällen 
gestattet  jedoch  die  hiesige  Klientel  eine  den  angeführten  Aufgaben 
durchaus  entsprechende  Verwertung  für  den  Unterricht;  selbst  Beob- 
achtung und  Forschung  sind,  wenn  nur  die  Arbeitskräfte  ausreichen, 
oft  reichlich  garantiert  und  mit  ihnen  die  auch  für  den  Unterricht 
notwendige  Kontrolle;  im  speziellen  können  „unklare^  Fälle,  die 
Entwickelung  mancher  Symptome,  der  Einfluss  der  eingeschlagenen 
Behandlung  auf  den  Ablauf  des  Leidens  in  zahlreichen  Fällen  yerfolgt 
und  wiederholt  zur  Yorstellung  und  gemeinsamen  Besprechung  ge- 
bracht, andere,  in  die  Klinik  eingetretene  Fälle  durch  die  klinische, 
seltener  i.  6.  durch  die  poliklinische  Sektion  ^^)  kontrolliert  werden. 

Am  schwächsten  scheint  mir  der  Vorwurf  des  sinkenden  Interesses 
der  Studierenden   an   dem  poliklinischen  Unterricht:    soll  der  geringe 


**)  Die  poliklinischen  Sektionen  sind  in  den  letzten  Jahren  erfreulicher 
Weise  h&ufiger  gestattet  und  ausgeführt  worden;  so  im  letzten  Berichtsjahr  in 
23  Fällen  (11  Erwachsene,  12  Kinder).    Anmerkung  während  der  Korrektur. 
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Besuch  der  letzteren,  die  ihre  Kollegien  oft  genug,  wenn  nicht  immer^ 
nach  Zwang  oder  Examensrücksichten ^^)  belegen,  entscheiden?  Und 
trotzdem  und  obschon  man  die  Poliklinik  mit  ihren  „leichten^  und 
„einfachen^  Fällen  ausgesprochen  oder  unausgesprochen  als  ein  Institut 
niederer  Ordnung  hinzustellen  beliebt,  lehrt  die  Erfahrung,  wie  es 
scheint,  gerade  das  Gegenteil,  lehrt  dies  so  z.  B.  die  v.  Jürgens en 
für  Tübingen  angegebene  Frequenzziffer,  so  meine  eigene  Erfahrung,, 
danach  der  Besuch  in  der  Poliklinik  hinter  dem  in  der  Klinik  —  die 
Auskultanten  nicht  mitgerechnet  —  kaum  zurücksteht. 

Was  die  Methode  des  poliklinischen  Unterrichts  betrifft,  so  ist 
dieselbe  meines  Erachtens  nicht  zu  paragraphieren :  sie  ist  im  gegebenen 
Falle  durch  äussere,  lokale  Verhältnisse,  dur^h  personliche  Eigen- 
schaffcen  des  Lehrers  mannigfacher  Änderung  unterworfen.  Im  allge- 
meinen versuche  ich,  den  zuvor  festgestellten  Aufgaben  —  soweit 
darüber  im  vorstehenden  nicht  schon  abgehandelt  ist  —  gerecht  zu 
werden  durch  eine  möglichst  intensive  und  extensive  Einwirkung  auf 
den  einzelnen  Zuhörer;  durch  Ermunterung  und  Nachhilfe  dem 
Schwächeren,  durch  Förderung  dem  Stärkeren  gegenüber;  durch  die 
weitestgehende  Ausnutzung  selbst  des  unscheinbarsten  Falles  für  den 
Unterricht  mit  gebührender,  oft  freilich  nicht  ganz  ausreichend  erreich- 
barer Berücksichtigung  des  Kranken  selbst.  Nur  selten  werden  die 
Demonstrationsfälle  ausgesucht,  sondern  es  werden  dieselben,  wie  der 
tägliche  Besuch  sie  dem  Ambulatorium  zuführt,  Kinder  wie  Erwachsene 
den  Praktikanten  zur  selbständigen  Untersuchung  überwiesen  und 
darauf  vor  der  Gesamtheit  ex  tempore  besprochen;  dadurch  gewinnt 
das  Spiegelbild  ärztlichen  Thuns  an  Treue  und  Vollkommenheit  und 
vermag  der  Lehrer  den  „  lautdenkenden  ^,  zu  raschem  Entschlüsse  in 
Wort  und  That  gedrängten  Arzt  zu  repräsentieren.  Nebenher  werden 
den  Einzelnen  gerade  die  Krankheitszustände  zur  Untersuchung  zu- 
gänglich gemacht,  darin  sie  Lücken  bekannt  oder  zu  erkennen  gegeben, 
die  Ungeübten  in  den  mannigfachen  Encheiresen  bevorzugt,  den  Ge- 
übteren die  schwierigeren  überlassen. 


'^)  Die  medizinische  Poliklinik  in  Königsberg  wurde  von  1877  bis  zonr 
Jahre  1883  in  steigender  Frequenz  von  ca.  70  Zuhörern  besucht;  die  r&umlichen 
Verhältnisse  wie  der  Unterricht  an  sich  drängten  zur  Verminderung  der  Zuhörer- 
zahl, die  ich  durch  das  EollegieDgeld  zu  erreichen  suchte ;  dementsprechend  sank 
die  Zahl  auf  35,  36,  sie  erhob  sich  aber  1884/85  wieder  auf  60  bis  65,  und  sie 
ist  so  geblieben,  bis  auf  die  drei  letzten  Wintersemester,  in  welchen  die  in  die- 
selbe Stunde  mit  meiner  Poliklinik  verlegte  Vorlesung  eines  Klinikers  die  Frequenz 
auf  mehr  als  die  Hälfte  herabdruckte  —  ein  bemerkenswerter,  weiterer  Umstand 
zur  Beurteilung  des  Interesses  für  eine  Vorlesung  lediglich  aus  der  Zahl  der 
Zuhörer. 
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Der  Student  wird  angeregt  und  angeleitet,  seine  in  yerscbiedenen 
Kliniken  und  Kursen  gesammelten,  in  ilim  oft  weit  auseinander  depo- 
nierten Kenntnisse  und  Fertigkeiten  hier  in  Zusammenhang  zu  bringen 
und  im  Zusammenhange  zu  erproben,  und  daher  in  Untersuchungs- 
methoden  und  Encheiresen,  soweit  mit  den  Einrichtungen  der  übrigen 
Kliniken  verträglich,  und  nach  Vereinbarung  über  den  engen  Rahmen 
interner  Thätigkeit  hinausgegangen.  Hier  zeigt  sich  oft,  wie  der 
Student  eine  Luxation,  eine  Gravidität,  eine  nasale  oder  gedeckte 
Sprache,  eine  Sehstörung  nicht  erkennt  oder  übersieht,  nur  weil  er  sie 
hier,  in  der  „inneren^  Poliklinik,  nicht  yermutet  oder  weil  ihm  die 
direkte  Angabe  einer  Verrenkung,  Schwangerschaft  etc.  aus  Unkenntnis 
oder  Absicht  von  dem  Kranken  nicht  gemacht  worden ;  um  so  häufiger  suche 
ich  die  Grelegenheit  zu  solchen  diagnostischen  Missgriffen  für  meine  Zu- 
hörer, je  mehr  sie  daran  gewöhnt  scheinen,  aus  der  Stelle,  an  der  sie  sich 
befinden,  der  Fragestellung  des  Lehrers,  der  wörtlichen  Angabe  des 
Kranken  etc.  die  Diagnose  zu  stellen  oder  das  yermutete  Leiden  zu 
suchen.  Auf  die  Frage  z.  B.,  in  welcher  Zeitphase  ist  das  Geräusch 
jun  Herzen?  ist  das  Pleurareiben  deutlich?  antworten  zu  Beginn  des 
Semesters  die  meisten  positiv  und  nur  wenige  schwanken,  wenn  weder 
das  eine  noch  das  andere  Geräusch  vorhanden;  und  wenn  ich  z.  B.  am 
Abdomen,  durch  die  Art  zu  palpieren,  einen  Widerstand  zu  fühlen 
TortäuBche,  so  fühlen  viele  einen  so  und  so  beschaffenen  Tumor,  der, 
ist  er  wirklich  vorhanden,  wiederum  oft  genug  übersehen  wird,  wenn 
ich  mit  dem  Vorpalpieren  auf  eine  vom  Sitze  des  Tumors  entfernteren 
Stelle  der  Abdominalwandung  absichtlich  mich  beschränke. 

Ein  Auditorium  mit  Bankreihen  besitze  ich  nicht  und  halte  es 
für  die  poliklinische  Vorstellung  für  unzweckmässig:  gerade  durch  den 
fortwährenden  Wechsel  von  Ort  und  Materie,  im  Männer-  oder  Weiber- 
und  Kinderraum,  die  angekleideten  oder  entkleideten,  je  nach  Zufall 
^md  Bedarf  stehenden,  sitzenden  oder  auf  Betten  hingelagerten  Kranken 
mit  allen  Zuhörern  gemeinsam  aufsuchend  und  in  zwangloser  Anrede 
in  die  eigentliche  wissenschaftliche  Demonstration  und  Besprechung 
«in führend;  durch  die  so  gegebene  Möglichkeit,  in  jedem  Augenblicke 
«inen  anderen  aus  dem  Zuhörerkreise  in  die  Diskussion  hineinzuziehen; 
sn  Nachuntersuchungen  teilnehmen  oder  divergierende  Befunde  in  Pal- 
pation, Auskultation  etc.  durch  „Abstinunung",  d.  h.  unter  lebhafter 
Teilnahme  aller  entscheiden  zu  lassen  —  durch  all  dergleichen  glaube 
ich  Aufoierksamkeit  und  Interesse  sowie  die  erforderliche  Selbständig- 
keit und  Übung  bei  meinen  Zuhörern  besser  zu  erreichen,  als  mit 
«inigen  „geeigneten^,  zuvor  „ausgesuchten"  oder  „untersuchten"  Fällen, 
welche  der  auf  erhöhten  Bankreihen  plazierten  Zuhörerschaft  vor- 
geführt und  mit  einer  noch  so  glänzenden  Rede  begleitet  werden. 
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In  gedrängter  Kürze  bespreche  ich  Diagnose  (Bifferentialdiagnose) 
und  Prognose,  ausführlicher  die  Therapie,  halte  mich  nur  in  dringen<{en 
Fällen  bei  allgemein-  oder  speziellpathologischen  Fragen  auf,  bevor- 
zuge stets  die  Demonstration  xar^ixox^y  und  bemühe  ich  mich,  jeden 
Einzelnen  aus  der  Gesamtheit  an  den  mannigfachen  yerschlungenen, 
unsichtbaren,  sichtbaren  oder  nur  unscheinbaren  Wegen,  welche 
die  Diagnose  zu  nehmen  hat,  in  jedem  Augenblicke  teilnehmen  zu 
lassen. 

Die  poliklinische  Vorstellung  wird  (unabhängig  von  der  Kranken- 
abfertigung seitens  der  Assistenzärzte) ^  wie  bereits  erwähnt,  täglich 
abgehalten,  davon  1  Tag  aus  äusseren  Gründen  auf  laryngoskopische 
Übungen  fällt. 

Die  Zahl  %der  Kranken  im  Ambulatorium  und  Revier  betrug  in 
den  letzten  10  Jahren  ca.  7000  und  darüber  pro  anno.  Es  werden 
täglich  2 — 6  (selten  mehr)  Kranke  besprochen  resp.  demonstriert; 
über  die  nicht  zur  klinischen  Besprechung  gelangten,  von  den  Prak- 
tikanten untersuchten  Fälle  erhalten  diese  nach  der  Vorlesung  einzeln 
Aufschluss,  wenn  nicht  aus .  praktischen  Unterrichtsgründen  die  Vor- 
stellung eines  dieser  Fälle  für  den  folgenden  Tag  verabredet  wird. 

Die  Handhabung  der  Distriktspoliklinik  geschieht  im  methodischen 
Mittel  zwischen  der  Lehrweise  v.  Duschs  und  v.  Jürgensens. 

In  5  Bezirken  der  160  000  Einwohner  zählenden  Stadt  (d.  h.  in 
etwa  Vi — Va  derselben)  liegt  der  Poliklinik  die  armenärztliche  Funktion 
ob;  die  5  Bezirke  sind  in  2  Hauptreviere  mit  je  1  Assistenzarzt  (als 
Oberdoktor),  und  diese  wiederum  in  10 — 12  kleinere  Reviere  geteilt, 
welche  einzeln  je  einem  in  VII.  oder  VIII.  Semester  stehenden  Prak- 
tikanten   (als  Doktor)**)    für    ein    oder    mehrere  Semester  überwiesen 


^^)  V.  Dusch  setzt  von  dem  poliklinischen  Praktikanten  voraas,  „dass  er 
in  den  von  verschiedenen  Dozenten  abgehaltenen  Kursen  sich  mit  den  zur  Unter- 
suchung der  Kranken  notwendigen  Methoden  vertraut  gemacht,  dass  er  mindestens 
ein  Semester  als  Praktikant  die  innere  Klinik  besucht  habe  und  dass  er  mit  der 
Wirkungsweise  und  der  Dosis  der  gebräuchlichsten  Arzneimittel  und  der  durch 
deren  Anwendung  zu  erfüllenden  Indikationen  bekannt  sei^.  Mit  verschwindenden 
Ausnahmen  haben  auch  meine  Praktikanten  mindestens  ein  Semester  in  der 
Klinik  praktiziert  und  die  v.  Dusch  geforderten  Vorlesungen,  namentlich  die 
pharmakologischen  „gehört'';  allein  im  Sinne  v.  Duschs  vorbereitete  Prakti- 
kanten, gleichviel,  ob  hier  oder  anderswo  unterrichtet,  gehören  nach  meiner  Er- 
fahrung zu  den  seltensten  Erscheinungen. 

Zu  den  häufigeren  Vorkommnissen  gehört  es  hier  vielmehr,  dass  die  Herreo 
z.  B.  kaum  eine  Ahnung  von  der  Dosierung  und  jedenfalls  eine  nur  unvoll- 
kommene von  der  Wirkungsweise  der  Mittel  haben,  die  sie  verordnen.  Und 
nicht  anders  steht  es  hinsichtlich  balneologischer  Ordinationen  etc.     Ob    diese 
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iBverden.  Im  ,,ADmeldebuch^  quittiert  der  Praktikant  die  Eenntnis- 
nabme  der  jeweiligen  Anmeldung  eines  Kranken  in  seinem  Revier;  er 
übernimmt  damit  die  Verpflichtung,  den  Kranken  im  Laufe  des  Tages 
zu  besuchen.  In  dringenden  Fällen  geht  er  sogleich  gemeinschaftlich 
mit  dem  ihm  vorgesetzten  Assistenzarzt,  wenn  dieser  nicht  allein 
schon  zu  schleunigem  Besuche  des  Kranken  Veranlassung  hatte;  in 
anderen  berichtet  der  Praktikant  am  folgenden  Tage  über  den  Kranken 
sowie  über  die  gemachten  Verordnungen.  Se-  und  Exkrete  der 
Kranken  sind  mittlerweile  „zur  Poliklinik^  (Ambulatorium)  gebracht 
und  werden  hier  imter  meiner  und  resp.  meiner  Assistenten  Aufsicht 
untersucht.  Neu  hinzugekommene  wie  ältere  Kranke  werden  täglich 
'V'on  den  Praktikanten  und  Assistenzärzten  gemeinschaftlich  besucht; 
auf  diesen  Gängen  sind  die  letzteren  beauftragt,  die  ersten  Elemente 
klinischer  Medizin  zu  besprechen  resp.  zu  rekapitulieren.  Zweimal, 
-wenn  nötig  oder  passend  öfter,  nehme  ich  mit  Assistenten  und  Prak- 
tikanten einen  Rundgang  vor,  bei  welchem  unter  vollster  Gewahrung 
der  Selbständigkeit  des  Praktikanten  am  Krankenbette  (»des  Doktors^) 
Erörterungen  der  oben  angegebenen  Art  auf  dem  Hin-  und  Herwege 
gepflegt  werden.  Ein  einmal  wöchentlich  unter  Teilnahme  aller  Zu- 
hörer abgehaltenes  Referat ^^)  gestattet  interessante  Diskussionen  oder 
Überblicke  über  Auftreten  und  Verbreitung  von  En-  oder  Epidemieen ; 
liefert  zuweilen  gesichertere,  weil  von  verschiedenen  Beobachtern  ge- 
sammelte therapeutische  Erfahrungen  über  vorher  verabredete  Behand- 
lungsmethoden oder  Mittel  etc.  Auf  die  Anfertigung  von  Kranken- 
geschichten, Pulsbildem  etc.  verzichte  ich.  Ich  begnüge  mich,  wenn 
die  Praktikanten  ihre  Kranken  sorgsam  besuchen  und  beaufsichtigen, 
wo  erforderlich,  die  Temperaturen  messen,  und  wo  sie  nicht  völlig 
klar  sehen,  sofort  der  Assistenten  oder  meinen  Mitbesuch  veranlassen. 
Dass  gerade  dieser  für  die  Studierenden  so  notwendige  Teil  des 
Unterrichts  durch  mannigfache,  zum  Teil  in  der  Freiwilligkeit 
ihrer  Funktionierung  gelegene  Schwierigkeiten  relativ  oft  gehemmt 


Mängel  bis  zam  Staatsexamen  für  die  Dauer  ausgeglichen  werden?  Ich  glaube 
es  nicht. 

Sehr  zweckmässig  finde  ich  daher  die,  wie  es  scheint,  in  München  (cfr. 
Paschmann  6d.  I)  bestehende,  auch  von  Mosler  empfohlene  Einrichtung,  wo 
den  Studierenden  in  der  Instituts-Apotheke  Gelegenheit  geboten  wird,  die  Be- 
reitung der  verordneten  Arzneien  kennen  zu  lernen  und  zu  üben.  Durch  ähn- 
liche, von  mir  in  letzter  Zeit  bewirkte  Einrichtungen,  unter  Anpassung  derselben 
an  hiesige  Verhältnisse,  hoffe  ich,  meine  Zuhörer  in  diesen  für  sie  gewiss  nicht 
unwichtigen  Dingen  in  Znkunft  besser  fördern  zu  können  als  bisher. 

*^  Aus  äusseren  Gründen  hat  das  Referieren  vor  der  Corona  in  den  letzten 
Semestern  nicht  regelmässig  stattfinden  können. 
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'wird  und  so  nicht  zur  vollen  wissenschaftlichen  Entwickelung  gebracht 
werden  kann,  bekenne  ich,  indem  ich  zugleich  das  meines  Erachtens 
beste  und  einzige  Mittel  zu  ihrer  Beseitigung  und  der  anderer  aner- 
kannter oder  noch  anzuerkennender  Mängel  angebe,  das  ist:  der 
durch  Praktikantenschein  zu  erweisende  Besuch  der  medi- 
zinischen Poliklinik  jedes  Mediziners  für  mindestens 
1  Semester  (und  dieses  nicht  statt  eines  klinischen,  sondern  neben 
den  erforderlichen  2  klinischen). 

Während  der  Ferien  beschränke  ich  die  Bethätigung  der  Stu- 
dierenden in  der  Poliklinik  aufs  äusserste,  gestatte  ich  dieselbe  im 
Prinzip  nur  den  „ältesten^  Praktikanten,  weil  meines  Erachtens  in 
dieser  Zeit  jene  fortdauernde  Eon  trolle  der  Thätigkeit  derselben,  so- 
wie jene  Aufklärung  über  Rede  und  Thun  der  Instituts-Ärzte  in  der 
Abfertigung  der  einzelnen  Kranken  nicht  in  dem  Masse  möglich  ist, 
als  für  den  Lernenden  in  „internen^  Dingen  absolut  notwendig, 
sollen  bei  ihnen  falsche  Abstraktionen,  soll  wohl  auch  ein  gewisser 
Grad  Yon  Routinierschaft  vermieden  werden. 

Ein  Weiteres  über  Methodik  in  der  Poliklinik  ergiebt  noch  die 
Besprechung  des  letzten  im  Thema  enthaltenen  Punktes,  des  über  das 
Verhältnis  der  medizinischen  Poliklinik  zu  den  übrigen  üniversitäts- 
resp.  Spezial-Polikliniken.  Es  ist  dasselbe  hierselbst  zu  der  chirur- 
gischen, gynäkologischen  und  ophthalmologischen  Poliklinik,  welche 
aus  naheliegenden,  zum  Teil  oben  besprochenen  Gründen  von  den 
stationären  Kliniken  nicht  getrennt  sind,  das  denkbar  einfachste  und 
befriedigendste:  die  einzelnen  Universitäts-Institute  überweisen  ein- 
ander die  jeweilig  zugehörigen  Kranken.  Hierbei  gestattet  der  in  den 
übrigen  Polikliniken  beschränktere  Aussendienst  der  Assistenzärzte 
und  verpflichtet  das,  von  v.  Jürgensen  wohl  etwas  zu  ängstlich  be- 
urteilte, armen  ärztliche  Verhältnis  der  medizinischen  Poliklinik  zur 
Kommune  eine  Bethätigung  meiner  Assistenten  und  Zuhörer  auf  den 
verschiedensten  Spezialgebieten  —  gerade  ausreichend,  die  Kon- 
sequenzen aus  der  Einheitsidee  in  der  Medizin  lehrend  wie  lernend 
zu  ziehen. 

Eine  wesentliche  Lücke  würde  hierin  entstehen,  wenn  mit  dieser 
Tradition  gebrochen,  wenn  durch  Einrichtungen  anderer  Art  dem 
allgemein  „internen"  Unterrichte  z.  B.  die  „Nervenkrankheiten" 
sollten  entzogen  werden;  wenn  es  in  ihm,  z.  B.  am  Materiale  des 
Kindesalters,  nicht  mehr  möglich  sein  sollte,  den  Sinn  allgemein  sowie 
speziell  individualisierender  Rücksichten  am  Krankenbette  zu  ent- 
wickeln. Denn  neben  Anlage  und  materiellen  Verhältnissen,  neben 
Lebensweise,  Berufsthätigkeit  und  Siechtum  muss  der  Student  auch 
die    Individualität    von  Alter,    Ernährung    und    Entwickelung    in 
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Diagnose,  Prognose  und  Therapie  an  Beispielen  der  entsprechenden 
Kranken-  und  Alters kategorieen  dargestellt  bekommen;  aber  nicht  an 
gesonderter  Stelle,  nicht  als  Spezialdisziplin,  deren  Studium  überdies 
dem  urteil  wie  dem  freien  Willen  des  Unerfahrenen  anheimgegeben 
ist,  sondern  als  yerbindendes  und  darum  notwendiges  Glied  des 
Ganzen.  Nur  in  dieses  eingereiht  oder  so  mindestens  besser  als  an 
dem  Ton  der  Kette  gelosten  Einzelgliede,  wird  ihm  die  Bedeutung 
des  innigen  Zusammenhanges  zur  Einsicht  gebracht  werden  können  — 
-wird  die  ärztliche  Durchbildung  an  Stelle   der  Einzelkenntnis  treten. 

Und  in  eben  demselben  Zusammenhange  sollte  man  auch  z.  B. 
die  Krankheiten  des  Kehlkopfs,  um  hier  die  den  Internen  zunächst 
interessierenden  Spezialien  zu  berühren,  im  Unterricht  zeigen.  Als  be- 
merkbare Teilerscheinung  im  Gesamtbilde  krankhafter  Yeränderungen 
wie  ärztlicher  Thätigkeit  wird  der  werdende  Arzt  sie  eingehender 
beachten,  wenn  er  am  Beispiel  des  Lehrers  darauf  gefuhrt  und  von 
ihm  die  entsprechenden  Untersuchungsmethoden  täglich  als  Hilfsmittel 
in  Diagnose  und  Behandlung  handhaben  sieht. 

"Wie  die  Auskultation  und  Perkussion  ist  hierbei  die  Laryngo- 
skopie nicht  als  Mittel  zur  Technik,  sondern  in  erster  Reihe  als 
diagnostische  Methode  zu  lehren.  Denn  wie  jene,  so  fuhrt  auch 
diese  bei  weitem  am  häufigsten  lediglich  zur  Diagnose,  und  zwar  rein 
interner  Krankheiten;  und  wie  die  erstere  im  serösen  Exsudat, 
Empyem,  bronchiektatischer  Kayeme,  Abszess  (Gangrän)  yon  leichteren 
bis  zu  schwierigeren  chirurgischen  Eingriffen  überleitet,  die  der  Ver- 
treter der  internen  Medizin  je  nach  Neigung  und  Geschick  selbst 
ausfuhrt  oder  dem  Chirurgen  überlässt,  während  er  in  jedem  Falle 
die  Lungen-Pleuraerkrankungen  nebst  der  Auskultation  und  Perkussion 
als  seine  Domäne  betrachtet  und  anerkannt  wissen  will,  so  sollte  dies 
auch  hinsichtlich  der  Kehlkopf krankheiten  samt  der  Laryngoskopie 
gelten.  Denn  auch  diese  führt  therapeutisch  meistens  nur  zu  ein- 
facheren, seltener  zu  schwierigen  Encheiresen,  welche  letztere  selbst 
der  „Spezialist^  oft  genug  (wenn  nicht  immer?)  dem  Chirurgen  zu 
überweisen  für  zweckmässig  findet.  Andererseits  vermittelt,  wie  die 
Auskultation  und  Perkussion,  so  die  Laryngoskopie  zu  sehr  und  vor- 
wiegend interne  diagnostische  Angelegenheiten,  sind  die  Kehlkopfs- 
kränkheiten  zu  innig  mit  dem  internen  Untorrichtsgebiete  verwachsen, 
als  dass  deren  Lehre  ohne  Schaden  für  die  Gesamt ausbildung 
des    jungen  Arztes  von   dem  Gesamtgebiete   losgelost  werden  konnte. 

Hiermit  mochte  ich  jedoch  das  Verdienst  spezialistischer,  jener 
mit  dem  Blick  auf  das  Ganze  gerichteter  Forschung  um  die  Wissen- 
schaft nicht  in  Frage  gestellt,  ihre  Notwendigkeit  nicht  entfernt  be- 
stritten haben;    allein   sie  bedingt  nicht  ohne   weiteres  eine  Trennung 
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der  Spezialfacher  in  Haus  und  Lehre,  deren  gelegentliche  Inkonsequenz, 
wie  bereits  Rühle  ganz  richtig  bemerkt  hat,  z.  B.  an  der  Kinder- 
heilkunde als  Spezialität  deutlich  hervortritt.  Denn  soll  der  Kinder- 
arzt seine  „Spezialität"  yollkommen  beherrschen,  so  muss  er  Interner, 
Chirurg,  Ophthalmolog,  Neuro-,  Rhino-,  Laryngo-,  Dermatolog,  Otiater, 
Orthopäde  etc.  in  einer  Person,  er  der  universellst,  nichts  weniger 
als  „spezialistisch"  geschulte  und  forschende  Arzt  sein. 

Und  auch  sonst  birgt  die  Sonderstellung  vieler  Spezialien  in  ge- 
trennten Instituten,  wie  Rumpf  nach  dem  oben  Citierten  angedeutet 
hat.  Gefahren,  auf  die  an  dieser  Stelle  näher  einzugehen  ich  mich 
nicht  befugt  fühle. 

So  glaube  ich  denn,  dass  bei  allen  derartigen  Fragen  in  erster 
Reihe  die  das  Allgemeine  vertretenden  Lehrinstitute  zu  berücksichtigen 
sind.  Es  wird  sich  danach  eine  Verschiedenheit  ergeben  für  die  sog. 
grossen  wie  für  die  mittleren  u^d  kleineren  Universitäten.  An  ersteren 
werden  Spezialinstitute  ohne  weiteres  gestattet,  ja  sogar  erforderlich 
sein  —  schon  in  Anbetracht  der  grosseren  Frequenz  der  Studierenden 
an  ihnen  und  deren  im  allgemeinen  .günstigeren  materiellen  Verhält- 
nisse, von  welchen  viele  unbeschadet  ihrer  gleichmässigen  Ausbildung 
mehrere  Semester  den  Spezialstudien  in  dem  einen  oder  in  mehreren 
Fächern  obzuliegen  imstande  sind.  Solche  Institute  werden  auch  eine 
geeignete  Stätte  bilden  für  viele  Ärzte,  um  an  ihr  mit  den  Jahren 
fühlbar  gewordene  Lücken  in  Kursen  auszugleichen  —  Gesichtspunkte, 
welche  bei  sog.  Provinzialuniversitäten  aus  naheliegenden  Gründen 
gar  nicht,  mindestens  nicht  absolut  notwendig  in  Betracht  zu 
ziehen  sind. 

Um  aber  auch  an  ihnen  die  Spezialforschung  zu  ermöglichen, 
der  Neigung  und  dem  Interesse  Einzelner  von  selten  der  Universitäten 
Gelegenheit  zu  ihrer  Entfaltung  zu  bieten,  sollte  die  stationäre  Klinik 
oder  aber  in  Rücksicht  auf  das  hierbei  vorwiegend  in  Betracht 
kommende  Krankenmaterial,  die  medizinische  Poliklinik  resp.  sollten 
beide  in  der  den  Bedürfnissen  entsprechenden  Weise  räumlich  einge- 
richtet resp.  erweitert  werden:  hierdurch  würde  zugleich  der  Zer- 
splitterung des  Krankenmaterials  und  der  mit  ihr  verbundenen 
Schädigung  des  allgemeinen  Unterrichts  wie  der  Allgemeinforschung, 
der  drohenden  Einseitigkeit  der  Hilfskräfte,  sovne  der  übermässigen 
Vermehrung  von  Utensilien  und  vnssenschaftlichen  Apparaten  etc.,  so- 
weit ich  sehe,  am  zweckmässigsten  vorgebeugt  werden. 

Ob  dieser  oder  ein  anderer  "Weg  nach  dem  hier  entwickelten 
Ziele  der  richtige  und  einzuschlagende^^);  ob  die,  wie  es  scheint,  staat- 
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licherseits  bestehende  Neigung  zur  Errichtung  von  Spezialpolikliniken 
oder  der  in  dieser  Richtung  jedenfalls  Yorhandene,  erfolgreiche  private 
£ifer  die  einheitliche  Durchbildung  des  jungen  Arztes  störend  oder 
fordernd  beeinflusst,  immer  wird  ein  Institut  etwa  wie  die  me- 
dizinische Poliklinik  Bedürfnis  bleiben,  welches  gewissermassen 
die  Centrale  darstellt,  in  welcher  der  werdende  Arzt,  an  den  wie 
bei  keinem  anderen  Berufe  schon  im  Beginn  seiner  selbständigen,  yer- 
antwortungsYollen  Thätigkeit  oft  genug  die  grössten  Anforderungen 
herantreten,  sein  Einzelwissen  konzentrieren  und  seine  Kräfte 
selbständig  erproben  zu  lernen  vermag. 


In  der  yoranstehenden  Abhandlung  konnte  manche,  vielleicht  mehr 
als  beabsichtigt,  Widerspruch  erregende  Erörterung  nicht  unterdrückt 
werden.  Denn  es  galt  hier  nicht,  wie  in  den  Abhandlungen  der 
Kliniker  im  I.  Bande  dieses  Jahrbuches,  den  sicher  gegründeten  klini- 
schen Besitz  und  seinen  Lehr-  und  Yerwaltungsbetrieb  zu  schildern, 
etwa  ausstehende  Wünsche  geziemend  vorzutragen,  sondern  eine  alte 
erprobte,  öfters  jedoch  zurückgedrängte  Einrichtung  mindestens  vor 
fernerer  stiefmütterlicher  Behandlung  in  urteil  und  Pflege  zu  schützen; 
ihren  Wert,  ja  die  Notwendigkeit  ihrer  Existenz  unter  den  modernen 
Unterrichts-  und  Forschungsverhältnissen  in  ein  klareres  Licht  zu  stellen. 

Es  war  die  Aufgabe  um  so  schwieriger,  als  die  Forderung  des 
erweiterten  klinisch-internen  Unterrichts  auf  poliklinischer  Grundlage 
^weder  an  Beispielen  grosser  technischer  Ausbildung,  noch  an  Zahlen 
glänzender,  momentaner  Erfolge  dargethan  werden  konnte;  sie  selbst 
erschien  aber  um  so  dringender,  als  die  interne,  d.  h.  die  Haupt- 
thätigkeit  des  Arztes  nicht  in  dem  Masse  durchsichtig,  weil 
bei  ihr  der  Kampf  mit  den  feindlichen,  Krankheit  verursachenden 
Elementen  nur  selten  in  dem  Masse  an  der  Oberfläche 
und  damit  kontrollierbar  sich  abspielt,  als  bei  den  übrigen, 
seitens  der  obersten  ünterrichtsbehörden  wie  seitens  der  Fakultäten, 
durch  Errichtung  und  Unterhaltung  von  Instituten  anerkannten 
Spezialdisziplinen. 
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Über  die  fttr  den  Unterricht  nötigen  Räume 
in  Frauenkliniken. 

Von 

Professor  Dr  Heinrich  Fritsch, 

Geheimer  Medizinalraf. 

Seit  es  Arzte  und  Arzneien  giebt,  bat  keine  Änderung  der  ärzt- 
lieben  Anscbauungen  so  wicbtige  Folgen  gebabt,  wie  die  beutige  Lebre 
Yon  der  Ansteckung  und  der  Übertragung  der  Erankbeiten.  Früber 
wurden  yon  Zeit  zu  Zeit  mit  neuen  Erklärungen  der  krankbaften 
Zustände  des  Menseben  die  Grundsätze  der  Bebandlung  ebenfalls 
andere.  Auf  die  Lebensweise  des  Menseben  aber,  auf  die  Kleidung 
und  Emäbrung,  auf  die  Bauart  des  bürgerlicben  und  des  offen tlicben 
Gebäudes,  auf  die  Gesundbeitslebre  im  allgemeinen  gewannen  ärztlicbe 
Anscbauungen  wenig  Einfluss.  Heutzutage  dagegen  bat  die  Gesund- 
beitslebre fast  bei  allen  Einzelbeiten  des  menscblicben  Lebens  von 
der  "Wiege  bis  zur  Babre  und  nocb  darüber  binaus  mitzusprecben. 
Namentlicb  aber  die  "Wobnungen,  sowobl  die  für  Gesunde  als  die  für 
Kranke,  werden  moglicbst  gesundbeitsgemäss  bergestellt. 

Beim  Bau  neuer  Bjrankenbäuser  sucbt  man  sieb  in  "Vorsicbts- 
massregeln  zu  überbieten.  Der  Zweck  im  allgemeinen  ist,  die  Krank- 
beitsübertragung  und  die  Krankbeitsyerbreitung  zu  yerbüten.  Dieser 
Zweck  wird  erstrebt  durcb  moglicbste  Reinlicbkeit  im  ärztlicben  Sinne. 
Der  Bau  wird  gleicb  yon  yomberein  so  eingericbtet,  dass  diese  Rein- 
licbkeit leicbt  bewirkt  und  erreicbt  werden  kann,  oder  dass  sie  durcb 
die  ganzen  Yerbältnisse  des  Baues  gewäbrleistet  wird. 

In  diesem  Sinne  erfand  man  z.  B.  die  sogenannten  Baracken- 
lazarette. Sie  wurden  neu  erricbtet,  nicbt  zusammengedrängt,  sondern 
auf  ein  umfangreicbes  Gelände  yerteilt.  Alte,  innewobnende  Krank- 
beitskeime  feblten  also,  neue  sollten  sieb  nicbt  erzeugen,  da  Luft  und 
Liebt  reicblicb  yorbanden.  Kranke  und  Krankbeitsstoffe  somit  sieb 
nicbt  bäuften.  Eine  "Verscbleppung  sollte  durcb  Abtrennung  der  ein- 
zelnen Ejranken,  durcb  eine  grosse  Anzabl  einzelner  durcb  einen  Luft- 
raum gescbiedener  Gebäude  yerbütet  werden. 
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Von  einer  ähnlicheii  Anschauung  ausgehend,  baute  man,  um  die 
Übertragung  des  "Wochenbettfiebers  mit  Sicherheit  zu  verhüten,  für  jede 
Wöchnerin  und  ihre  Wärterin  eine  einzelne  Zelle.  Jede  Berührung 
einer  gesunden  mit  einer  kranken  Wöchnerin  sollte  ausgeschlossen  sein. 

Nun  springt  kein  Gesetz,  keine  Wahrheit  yöUig  fertig  aus  dem 
Gehirn  eines  einzelnen  Menschen  heraus!  Alles  auf  dieser  Erde  hat 
eine  Entwickelung.  In  dieser  Entwickelung  kommt  es  nach  Ansamm- 
lung  einer  gewissen  Summe  yon  Erfahrungen  zwar  zu  einem  Ruhepunkte, 
aber  immer  wieder  tauchen  neue  Gedanken  auf  und  das  scheinbar 
Beste  wird  Yon  Besserem  übertroffen!  Der  einzelne  Mensch,  nament- 
lich der  Mitarbeiter  auf  einem  bestimmten  Gebiete,  glaubt  oft  durch 
Überlegung  und  durch  thatsächliche  Erfahrung  schon  an  das  Ende 
gekommen  zu  sein.  Ist  er  dann  in  der  Lage,  seine  Anschauung  zu 
▼erwirklichen,  besitzt  er  z.  B.  eine  Stellung,  in  der  es  seine  Aufgabe 
ist,  bei  der  Errichtung  eines  Gebäudes  mitzuwirken,  so  wird  dies  den 
Stempel  der  augenblicklichen  Ansicht  seines  geistigen  Urhebers  tragen. 

Dies  hat  eine  sehr  bedenkliche,  aber  auch  eine  sehr  gute  Seite. 

Einerseits  besteht  die  Gefahr,  dass  ein  Gebäude  gleichsam  das 
Bild  einer  nur  augenblicklichen  persönlichen  Anschauung  ist  und  dass, 
falls  diese  Ansicht  falsch  oder  yorübergehend  ist,  auch  die  Grundsätze, 
Dach  denen  das  Gebäude  errichtet  wurde,  sich  als  falsch  herausstellen, 
dass  schliesslich  das  Gebäude  selbst  sich  als  verfehlt  zeigt. 

Andererseits  aber  kann  man  nur  dadurch  Erfahrung  sammeln, 
dass  die  Überlegungen  und  Anschauungen  sich  in  die  Wirklichkeit 
übersetzen.  Denn  in  der  Wirklichkeit  erst  stellen  sich  die  Vorzüge 
und  die  Mängel  heraus.  Nimmt  also  der  Staat  Rücksicht  auf  die 
Wünsche  und  Ansichten  des  Einzelnen,  passt  er  die  Neubauten  der 
augenblicklich  herrschenden  Anschauung  über  Ansteckung  und  Über- 
tragung der  Krankheiten  an,  so  thut  er  nur  seine  Pflicht.  Wie  sollte 
man  das  Beste  finden,  wenn  nicht  auch  an  dem  wohlüberlegten  Guten 
sich  Mängel  herausstellten,  die  erst  allmählich  zu  Gesicht  und  zum 
Verständnis  kommen? 

Auch  dass  den  einzelnen  Leitern  der  Krankenhäuser  an  den 
Hochschulen  ein  weitgehender  Einfluss  eingeräumt  wird,  dass  nicht 
Tollige  Gleichheit  im  ganzen  Staat  erstrebt  wird,  ist  zweifellos  richtig. 
Wie,  wenn  das  an  entscheidender  Stelle  augenblicklich  für  richtig 
Gehaltene  sich  bei  zimehmender  Erkenntnis  und  Erfahrung  als  falsch 
herausstellte?  Die  Gesundheitslehre  arbeitet  rastlos  weiter,  und  gerade 
in  dieser  Wissenschaft  ist  oft  der  Fortschritt  eine  völlige  Verneinung 
der  alten  Anschauungen. 

So  wird  man  jetzt  nicht  mehr  das  alleinige  Heil  in  Baracken 
erblicken,  und  der  früheren  Anschauung  zu  Liebe  auch  da  Baracken  in 
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einen  Raum  hineinzwängen,  der  dazu  YÖllig  ungeeignet  ist.  So  würde 
man  heut  nicht  mehr  eine  Klinik  im  Zellensystem  bauen,  eine  Klinik, 
deren  völligen  Gegensatz  die  neue  Breslauer  Frauenklinik  darstellt. 
Je  mehr  man  die  Überzeugung  gewinnt,  dass  Reinlichkeit  der 
Ärzte,  der  Wärter  und  der  Werkzeuge  die  Hauptsache  bei  der  Er- 
reichung guter  £rfolge  ist,  um  so  weniger  wird  man  die  Gebäude 
und  die  Zimmer  mit  kostspieligen  Einrichtungen  versehen.  Nicht  die 
prächtige  Einrichtung,  nicht  Eisen  und  Glas,  nicht  Stein  und  Fliesse, 
sondern  das  Verständnis  der  Vorgänge  bei  der  Ejrankheitsübertragung; 
nicht  die  toten  Gegenstände,  sondern  der  lebendige,  rastlose 
Geist,  die  gute  Beobachtung  und  die  Verwertung  der  Beobachtung 
gewährleisten  Fortschritt  und  Erfolge! 

Das  Operationszimmer. 

Besondere  Wichtigkeit  haben  diese  allgemeinen  Anschauungen  bei 
der  Einrichtung  eines  Operationszimmers.  Als  die  neue  Lehre  von  der 
Krankheitsübertragung  sich  allmählich  entwickelte,  übertraf  das  Glauben 
das  Wissen.  Die  Massregeln,  welche  damals  ergriffen  wurden,  er- 
scheinen uns  heute  sehr  absonderlich.  Heilige  Eide  wurden  verlangt, 
dass  der  bei  einem  Eingriff  Anwesende  sich  frei  von  Berührung  mit 
Unreinem  gehalten  hatte,  ein  Reinigungsbad  wurde  genommen,  man 
musste  die  Kleider,  ja  die  Schuhe  ablegen,  ehe  man  die  Schwelle 
des  antiseptischen  Heiligtums  überschritt !  Die  ganze  Luft  wurde  hinaus- 
gejagt, Nebel  von  Carbolsäurelösung  wurden  erzeugt,  eine  völlige  Rein- 
heit der  Menschen,  der  Luft  imd  des  Zinmiers  sollte  hergestellt  werden  I 

Praxis  und  Theorie  schreiten  gleichzeitig  aber  nicht  gleichmässig 
vorl  Der  Praktiker  fusst  auf  Erfahrung,  der  Theoretiker  prüft  und 
belehrt  durch  seine  Versuche.  Die  Trugschlüsse  reiner  Erfahrung 
täuschen  oft,  die  Ergebnisse  der  Versuche  wiederum  konnten  aus 
äusseren  Gründen  für  die  Praxis  nicht  immer  verwertet  werden. 

Namentlich  eine  Forderung  aber  wurde  besonders  von  Frauen- 
ärzten für  die  Frauenkliniken  vielfach  gestellt.  Eine  Forderung,  die, 
weil  sie  besondere  bauliche  Einrichtungen  verlangt,  praktisch  wichtig 
wurde:  man  hielt  für  die  verschiedenen  Eingriffe  gesonderte  Zimmer  für 
nötig.  Ein  Zimmer  für  die  Bauchschnitte,  bei  denen  erfahrungsgemäss 
die  Lebensgefahr  bei  Übertragung  von  Krankheitserregern  besonders 
gross  war,  und  ein  Zimmer  für  die  anderen  Operationen.  Eine  grosse 
Anzahl  Kliniker  verlangten   und   erhielten  Zinmier  für  Bauchschnitte. 

Der  leitende  Gedanke  war  folgender:  Bauchschnitte  sind  betreffs 
der  Übertragung  die  gefährlichsten  Operationen.  Um  jede  Möglich- 
keit für  die  Sicherheit  des  Erfolges   zu  erschöpfen,   soll   nur  in  ganz 
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reinem  Zimmer  ein  Baucbschnitt  gemacht  werden.  Denn  ein  Zimmer, 
in  welches  unreine  Wunden  grundsätzlich  überhaupt  niemals  gelangen, 
bietet  natürlich  mehr  Sicherheit,  als  ein  Zimmer,  das  zu  yerschiedenen 
Zwecken  dient.  Man  wusste  weder  genau,  wo  die  Gefahr  der  Über- 
tragung lag,  noch  wie  die  Übertragung  stattfand.  Nun  war  es  nur 
iremünftig,  dass  man  jeder  Möglichkeit  der  Übertragung  dadurch  zu- 
"vorzukommen  suchte,  dass  man  die  Eingriffe  in  einem  Räume  machte, 
"von  dem  jeder  Erankheitsstoff  grundsätzlich  ausgeschlossen  wurde. 

Heutzutage  haben  wir  aber  erkannt,  dass  die  Gefahr  der  Über- 
tragung Yor  allem  an  den  Händen  der  Ärzte  haftet,  dass  erst  in 
zweiter  Linie  Werkzeuge,  Yerbandmittel  und  Operationstisch  in  Betracht 
kommen,  dass  die  Luft  oder  das  Zimmer  nur  eine  höchst  untergeordnete 
Rolle  spielen.  Theorie  und  Praxis  haben  diesen  Punkt  klar  gelegt. 
Die  Theorie  und  die  Versuche  zeigten,  dass  wir  Mittel  haben,  verun- 
reinigte Werkzeuge,  einen  mit  Jauche  beschmutzten  Operationstisch^ 
mit  Eiter  getränkte  Yerbandmittel  durch  Kochen,  Erhitzen  oder  durch 
chemische  Mittel  YöUig  rein  und  für  die  Wiederanwendung  gefahrlos 
zu  machen.  Die  Fortschritte  der  Gesundheitslehre  bewiesen,  dass 
Keime  nicht  lange  in  der  Luft  schweben,  sondern  bald  zu  Boden 
fiinken,  dass  durch  feuchtes  Abwischen  mit  Sublimatlösung  die  Keime 
entfernt  und  yernichtet  werden,  dass  somit  ein  Zimmer  sicher  zu 
reinigen  bezw.  zu  desinfizieren  ist.  Namentlich  dann,  wenn  das  Zimmer 
völlig  glatte,  abzuwaschende  Wände  imd  Fussboden  besitzt  und  wenn 
die  Bürste  des  Reinigenden  an  jede  Stelle  hingelangen  kann. 

Die  Praxis  wiederum  bewies,  dass  man  in  jedem  Zimmer,  wenn 
nur  alles  das,  was  unmittelbar  mit  der  Wunde  in  Berührung  kommt, 
rein  ist,  mit  bestem  Erfolge  operieren  kann.  Ich  z.  B.  habe  hunderte, 
oft  recht  schwierige  Bauchschnitte  in  demselben  Zimmer  machen 
müssen,  in  dem  täglich  20 — 30  Kranke  aus  der  Stadt  untersucht  und 
abgefertigt  wurden.  Alle  Eingriffe,  reine  und  unreine  musste  ich  auf 
ein  und  demselben  Tisch  ausführen.  Die  Ergebnisse  waren  durchaus 
nicht  schlechter  als  anderswo. 

Hätte  man  aber  auch  ein  besonderes  Zimmer  für  Bauchschnitte, 
80  Hesse  sich  doch  der  Grundsatz,  von  dem  die  Forderung  besonderer 
Bauchschnittzinmier  überhaupt  ausging:  dass  nur  reine  Operationen 
hier  gemacht  würden,  nicht  aufrecht  erhalten.  Eine  Geschwulst  im 
Leibe  kann,  ohne  dass  es  vorher  erkannt  ist,  Eiter  enthalten.  Anderer- 
seits macht  man  Bauchschnitte,  z.  B.  bei  Schwangerschaft  ausserhalb 
der  Gebärmutter  gerade  wegen  der  Eiterung.  Oder  der  Bauch  schnitt 
ist  bei  plötzlich  eingetretener  Verjauchung  einer  Geschwulst  der  lebens- 
rettende Eingriff!  Wo  sollen  nun  diese  Bauchschnitte  gemacht 
werden  ? 
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Wollte  man  diese  in  einem  anderen  Zimmer  ausführen  und  das 
Bauchscbnittzimmer  ganz  allein  für  die  z-weifellos  reinen  Bauchschnitte 
vorbehalten,  so  ist  doch  nicht  zu  vergessen,  dass  gerade  diese  glatten 
und  leichten  Eingriffe  überall  gemacht  eine  gute  Vorhersage  geben. 
Giebt  es  doch  eine  ganze  Anzahl  Frauenärzte,  welche  grundsätzlich 
auf  durch  chemische  Mittel  zu  erzielende  Reinheit  der  Wunden  ver- 
zichten und  allein  ihrer  Sorgfalt,  der  Schonung  der  Wunde  und  dem 
Geschick  ihrer  Hände  vorzügliche  Erfolge  verdanken.  Gerade  für  die 
von  Haus  aus  reinen  Operationen  ist  also  das  Bauchschnittzimmer 
nicht  die  alleinige  Bedingung  guter  Erfolge. 

Andererseits  giebt  es  auch  eine  grosse  Anzahl  frauenärztlicher 
Eingriffe,  bei  denen  die  Sicherheit  des  Erfolges  ebenfalls  nur  durch 
völlige  Reinlichkeit  gewährleistet  vnrd.  Wer  wird  heutzutage  über- 
haupt bei  irgend  einer  Operation  eine  Reinlichkeitsmassregel  vernach- 
lässigen? Es  giebt  hier  nicht  eine  Steigerung,  gleichsam  verschiedene 
Grade  der  Sauberkeit,  von  denen  für  nicht  lebensgefährliche  Eingriffe 
ein  geringerer  Grad  genügte,  während  der  höchste  Grad  nur  bei 
lebensgefährlichen  grossen  Operationen  in  Anwendung  käme.  Bei 
jedem,  auch  dem  kleinsten  Eingriff  wenden  wir  alle  Mittel,  um  uns 
und  das  Operationsfeld  zu  reinigen,  grundsätzlich  an.  Was  bestände 
also  für  ein  Unterschied  zwischen  dem  Zimmer  für  die  einen  Eingriffe 
und  dem  für  die  anderen?  In  beiden  Zimmern  ist  die  gleiche  Sauber- 
keit nötig,  beide  können  verunreinigt  werden,  beide  können  aber  auch 
mit  Sicherheit  vneder  gereinigt  werden.  Es  hat  also  heutzutage  keinen 
Sinn  mehr,  für  verschiedene  Operationen  verschiedene  Zimmer  zu 
verlangen. 

Höchstens  liegt  eine  gevdsse  Bequemlichkeit  für  den  Arzt  darin, 
dass  er  für  Bauchschnitte  ein  besonderes  Zimmer  besitzt,  dass  das 
ganze  notwendige  Handwerkszeug,  weil  gesondert  aufgehoben,  sicher 
zusammenbleibt,  und  in  jedem  Augenblick  bereit  zum  Gebrauch  vor- 
handen ist.  Aber  diese  sehr  angenehme  Bequemlichkeit  für  den  Arzt 
deckt  sich  nicht  mit  der  Notwendigkeit. 

Die  innere  Einrichtung  des  Operationszimmers  sei  die  denkbar 
einfachste.  Wir  bringen  überall  den  Grundsatz  zur  Anwendung,  die 
Anzahl  der  Werkzeuge  möglichst  zu  beschränken,  sie  selbst  möglichst 
zu  vereinfachen.  Denn  wenige  Werkzeuge  reinigen  sich  schnell, 
einfache  besser  als  zusammengesetzte.  Ebenso  sei  das  Zimmer  mit 
möglichst  wenig  Gerät  ausgestattet.  Ein  Schrank  aus  Eisen  und  Glas 
zum  Werkzeug,  mit  so  hohen  Füssen,  dass  unter  dem  Schrank  ge- 
spült und  gewischt  werden  kann.  Der  Fussboden  mit  Abflussvor- 
richtung.  Die  Waschbecken  nicht  auf  einem  Kasten,  sondern  frei  aus 
der  Wand  hervorragend.     Ein  Krankentisch   nur    aus  Eisen,    nirgends 
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mit  Ecken,  Buchten  oder  Winkeln,  -welche  der  reinigenden  Bürste  un- 
zugänglich sind.  Die  Wände  des  Zimmers  möglichst  glatt  und  ab- 
waschbar, am  besten  mit  Ölfarbe  gestrichen,  ohne  Fugen,  alle  6  Monate 
erneuert.  £ine  gute  Beleuchtung,  so  dass  nachts  Eingriffe  gemacht 
i^rerden  können!     Damit  erledigt  sich  der  Bedarf! 

Auf  die  Grösse  des  Zimmers  komme  ich  unten  zurück. 

Neben  dem  Operationszimmer  muss  sich  ein  Zimmer  zum  Chloro- 
formieren befinden.  Niemals  chloroformiere  man  in  demselben  Zimmer, 
yro  der  Eingriff  gemacht  wird,  am  wenigsten  auf  dem  Operationstische 
selbst.  Schon  die  Menschlichkeit  gebietet  diese  Rücksicht.  Der  An- 
blick des  Operationstisches,  der  Ärzte  mit  den  weissen  Mänteln  und 
aufgeschlagenen  Ärmeln,  der  dampfenden  Eimer,  des  ganzen,  grossen 
jmtiseptischen  Apparates,  führt  oft  noch  im  letzten  Augenblick  zu 
«inem  Widerstreben  der  Kranken,  das  fast  gewaltsam  überwunden 
werden  muss. 

Wie  oft  erlebt  man  noch  kurz  yor  dem  Eingriff  einen  Ausbruch 
der  Verzweiflung,  des  tiefsten  Seelenschmerzes,  den  man  so  leicht  dem 
4irmen  Kranken  ersparen  kann! 

Man  soll  auch  nicht  vergessen,  dass  bei  der  Betäubung  die  Seele, 
das  Bewusstsein  eine  grosse  Rolle  spielt.  Wir  wurden  heutzutage 
sagen:  die  Suggestion  ist  wichtig.  Der  Wunsch,  die  Hoffnung,  die 
Überzeugung,  bald  gefühllos  zu  sein,  bewirken  ein  schnelles  Eintreten 
des  erstrebten  Zustandes.  Jedenfalls  wird  eine  Kranke,  deren 
heissester  Wunsch  es  ist,  betäubt  zu  werden,  die  "willig,  ja  mit  Gier, 
tief  das  Chloroform  einzieht,  um  die  ersehnte  Gefühllosigkeit  zu 
erreichen,  schneller  narkotisiert,  als  eine  Widerstrebende,  die  voll 
Todesangst  ihre  ganze  Aufmerksamkeit  auf  den  Augenblick  des  Ver- 
lustes ihres  Bewusstseins  richtet,  die  geradezu  sich  geistig  wehrt  imd 
Oegenanstrengungen  macht,  weil  sie  durch  den  Anblick  der  ärztlichen 
Vorbereitungen  in  Schrecken  geriet.  So  wird'  man  stets  die  besten 
Narkosen  dann  haben,  wenn  man  die  Kranken  in  ihrem,  in  das 
Nebenzimmer  gefahrenen  Bett  chloroformiert.  Ich  würde  dies  nicht 
behaupten,  wenn  ich  nicht  über  diese  Dinge  eine  grosse  Erfah- 
rung hätte. 

Ausserdem  halte  ich  das  Betonen  der  Menschlichkeit  den  Studenten 
gegenüber  für  eine  sehr  wichtige  Seite  des  Unterrichts.  Unser 
Wissen  ist  Stückwerk!  Wer  weiss,  ob  Das,  was  wir  voll  Überzeu- 
gung lehren,  das  Richtige  ist  und  das  Richtige  bleibt,  ja  ob  wir  es 
nach  einem  Jahrzehnt  selbst  noch  für  richtig  halten.  Wenn  wir  aber 
Menschlichkeit  und  Nächstenliebe  als  Grundlage  der  ganzen  ärztlichen 
Thätigkeit  unseren  Schülern  anerzogen,  so  werden  wir  jedenfalls  stets 
«twas  Richtiges  gelehrt  haben! 

KUntocbes  Jahrbach  IJ.  12 
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Es  ist  nun  die  Frage  zu  erörtern:  Kann  oder  muss  das  Operations- 
zimmer auch  Hörsaal  sein?  In  chirurgischen  Kliniken  ist  naturlich 
dies  Zimmer  und  der  klinische  Hörsaal  aus  naheliegenden  Gründen 
dasselbe.  In  den  Frauenkliniken  dagegen  nicht.  In  diesen  letzteren 
hat  sich  auch,  ohne  dass  die  Gründe  erörtert  sind,  überall  das  Ver- 
fahren ausgebildet,  grössere  Eingriffe,  z.  B.  Bauchschnitte,  nicht  in  der 
klinischen  Unterrichtsstunde  und  nicht  in  dem  Hörsaal  zu  machen. 
Wenn  man  fr auen ärztliche  Operationen  in  der  klinischen  Stunde  Tor 
den  Studenten  ausführt,  so  liegt  darin  ein  gewisser  Betrug,  oder 
wenigstens  eine  Schädigung  der  Studenten.  Der  einzige  Vorteil  ist: 
Zeitersparnis  für  den  Leiter  der  Klinik.  Bei  einer  Fistel  z.  B.  können 
oft  selbst  die  unmittelbar  helfenden  Ärzte  nicht  dem  ganzen  Vorgang 
folgen,  das  kleine  Arbeitsfeld  in  der  Tiefe  des  menschlichen  Körpers 
gestattet  kaum  dem  Arzte  selbst,  der  operiert,  genau  zu  sehen. 
Sollen  hier  noch  100  Studenten  herumstehen,  gelegentlich  das  Spülen 
mit  der  Spülkanne,  das  Auswaschen  eines  blutigen  Schwammes,  das 
Ergreifen  der  yerschiedenen  Werkzeuge  erblicken,  so  ist  das  eigentlich 
eine  Zeitvergeudung.  Selbst  bei  einer  Wiederherstellung  des  Dammes, 
bei  einer  Operation  wegen  Vorfall  der  Gebärmutter,  können  höchstens 
6 — 8  unbeteiligte  Zuschauer  dem  Vorgang  in  allen  Einzelheiten  folgen. 
Und  sehen  die  Studenten  nicht  alle  Einzelheiten,  können  sie  nicht 
sofort  begreifen,  weshalb  hier  geschnitten,  dort  abgebunden  oder  ge- 
näht wird,  so  Ist  der  ganze  Vorgang  ein  vielleicht  anregendes,  aber 
jedenfalls  zweckloses  Schauspiel.  Der  Student  hat  dann  „eine 
Operation  gesehen^,  einen  wirklichen  Vorteil  hat  er  von  dieser  Schau- 
stellung nicht. 

Vor  allen  Dingen  aber  halten  wir  nicht  Klinik  für  Frauenkrank- 
heiten, sondern  in  der  Hauptsache  geburtshilfliche  Klinik.  Die  Klinik 
ist  eine  Schule.  Wie  der  Lehrer  in  der  Schule  die  Verpflichtung  hat, 
die  Schüler  für  die  Notwendigkeiten  des  Lebens  auszurüsten,  nicht  aber 
ihnen  die  Ergebnisse  seiner,  vielleicht  sehr  anziehenden  Privatstudien 
zu  übermitteln,  so  sollen  auch  wir  vor  allen  Dingen  praktische  Ge- 
burtshelfer bilden.  Wie  einer  Gebärenden  zu  helfen  ist,  muss  jeder 
Arzt  wissen.  Einen  schwierigen  Eingriff,  der  nur  selten  vorkonunt, 
für  den  er  Übimg  nicht  erwerben  kann,  überlässt  der  Arzt  lieber  er- 
fahrenen Händen!  Unsere  Pflicht  ist  es,  Sachkenntnis  und  Sicherheit 
in  der  Geburtshilfe  den  jungen  Ärzten  zu  verschaffen,  so  dass  sie  als 
charakterfeste  Männer  in  der  Stunde  der  Gefahr  ihren  Mitmenschen 
wahre  Helfer  sind.  Dies  wird  aber  nicht  dadurch  erreicht,  dass  man 
den  Studenten  seltene  Operationen  vormacht,  zu  welchen  die  meisten 
nie  Gelegenheit  haben  werden;  Operationen,  die  noch  in  der  Ent- 
wickelung  begriffen   sind,    und   die  wir  in   späteren   Jahren    vielleicht 
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nicht  mehr  oder  ganz  anders  ausfuhren.  Ein  guter  Arzt  wird  auch 
nicht  dadurch  gebildert,  dass  man  ihn  Ton  seltenen  Fällen  erzählt; 
diese  oft  mit  etwas  Eigenliebe  gemischten  Berichte  gehören  nicht  in 
klinische  Lehrstunden,  sondern  in   die  Versammlung  der  Fachleute. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  halte  ich  es  also  für  nötig 
und  richtig,  in  den  klinischen  Lehrstunden  wesentlich  geburtshilfliche 
Operationen  und  Verfahren  zu  besprechen  und  zu  kritisieren.  Bei 
Frauenkrankheiten  soll  das  Erkennen  derselben  geübt  und  die  allge- 
meine Behandlung  besprochen  werden. 

Mit  den  operativen  Fortschritten  wird  der  Student  wohl  im  All- 
gemeinen bekannt  gemacht,  aber  die  Operationen  selbst  werden  nicht 
in  den  klinischen  Lehrstunden  ausgeführt. 

Naturlich  muss  allen  Studenten  die  Möglichkeit  gegeben  sein, 
alle  wichtigen  Eingriffe  einigemale  zu  sehen.  Dann  aber  sei  die  Anzahl 
der  Zuschauer  beschränkt.  Ungefähr  10  Zuschauer  in  einem  Kreis 
nm  den  Erankentisch  stehend,  können,  vorher  bekannt  gemacht  mit 
dem  Grund  und  Zweck  des  Eingriffs,  und  während  der  Operation 
über  das  Verfahren  belehrt,  gut  mit  Verständnis  folgen  und  die  Ein- 
zelheiten sich  einprägen.  Sieht  ein  Student  3  bis  4  Operationen 
in  dieser  Weise,  so  wird  er  mehr  davon  haben,  als  wenn  er  im  grossen 
Hörsaal  ein  Semester  lang  sich  schiebt  und  drückt  und  einmal  einige 
Minuten  lang  einen  Überblick  gewinnt. 

Es  ist,  wenn  die  vorgetragenen  Ansichten  richtig  sind,  nicht 
nötig,  das  Operationszimmer  gross  herzustellen.  Wenn  ausser  den 
unmittelbar  Beschäftigten  ungefähr  10  Zuschauer  Platz  finden,  so  ist 
dies  genügend.  Ein  kleines  Zimmer  lässt  sich  leicht  reinigen,  leicht 
bezüglich  der  Reinlichkeit  übersehen  und  leicht  beleuchten.  Unsere 
frauenärztlichen  Werkzeuge  sind  so  wenig  zahlreich,  dass  sie  in  einem 
Schrank  xuterzubringen  sind.  Grosse  Vorräte  von  Verbandmitteln 
sollen  hier  nicht  lagern,  und  dieses  Zimmer  soll  nicht  das  historische 
Museum  für  alte,  nicht  mehr  angewendete  Instrumente  sein! 

Der  klinische  HörsaaL 

Schon  oben  erwähnte  ich,  dass  es  eine  Aufgabe  des  Leiters  einer 
Klinik  ist,  die  Studierenden  in  dem  Erkennen  der  Krankheiten  auszu- 
bilden. Es  müssen  also  möglichst  viel  Kranke  vorgestellt  werden. 
Es  muss  auch  die  Möglichkeit  bestehen,  mehrere  Kranke  auf  einmal 
zu  zeigen.  Um  Verständnis  für  die  Unterschiede  verwandter  Zustände 
zu  erreichen,  wird  man  z.  B.  gern  gleichzeitig  eine  Schwangerschaft, 
eine  Bauchwassersucht,  eine  Unterleibsgeschwulst  und  einen  Fettleib 
Torstellen.     Auf  diese  Weise  wird  den  Studenten  leicht  erklärt  werden 
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konnei),  was  bei  diesen  Anschwellungen  des  Leibes  ähnlich  und  was 
Terschieden  ist. 

Ein  klinischer  Hörsaal  muss  demnach  eine  so  grosse  freie  Grund- 
fläche haben,  dass  gleichzeitig  4  Betten  stehen  können  nnd  dass  der 
Raum  für  Hin-  und  Hergehen  des  Lehrers  und  einiger  Schüler  genügt. 
Grösser  darf  dieser  Raum  nicht  sein.  Der  Vorteil  des  Amphitheaters, 
dass  auch  die  hinteren  Bänke  verhältnismässig  nahe  dem  Vorgestellten 
und  den  Vorstellenden  sich  befinden,  würde  bei  grösserer  Grundfläche 
wegfallen.  Deshalb  müssen  auch  die  Sitzreihen  so  steil  über  einander 
errichtet  werden,  dass  yon  jedem  Platze  des  Amphitheaters  aus 
ein  Sitzender  die  freie  Grundfläche  völlig  übersehen  kann. 
Die  Beleuchtung  muss  ausser  dem  grossen  Fenster  durch  Oberlicht  ge- 
liefert werden,  so  dass  auch  mehr  hinten  stehende  Betten  völlig  hell 
beleuchtet  sind. 

Wenn  die  Studenten  während  des  klinischen  Vortrags  die  vor- 
gestellten Kranken  leicht,  ohne  von  ihren  Sitzen  aufzustehen,  sehen 
können,  so  hat  das  eine  nicht  zu  unterschätzende  Wichtigkeit.  Von 
dem  Lehrer  zu  dem  Gegenstand,  über  welchen  gelehrt  wird,  wechselt 
der  Blick;  der  Zuhörer  prüft  die  ausgesprochene  Ansicht,  indem  er 
den  Kranken  ins  Auge  fasst.  Es  ist  ein  gewisses  geistiges  Bedürfnis 
bei  der  Beschreibung,  das  Beschriebene  vor  Augen  zu  haben.  Anderer- 
seits ist  es  sehr  schwierig,  die  Zuhörer  durch  Erzählung  von  Dingen 
zu  fesseln,  die  sie  nicht  sehen.  Die  Aufmerksamkeit  wird  beim  Vor- 
trag ohne  Demonstration  leicht  erschöpft. 

Der  Student  muss,  auch  ohne  seinen  Platz  zu  ändern  und  ohne 
sich  zu  erheben,  Lehrer  und  Lehrgegenstand  gut  sehen  können. 
Nichts  ist  widerwärtiger  und  störender,  als  wenn  beim  Hinweis  auf 
eine  besonders  wichtige  Einzelheit  sofort  die  ganze  Zuhörerschaft  in 
Bewegung  gerät,  den  Platz  verlässt,  an  das  Bett  des  Kranken  stürzt, 
sich  drängt  und  schiebt.  Der  Vortrag  muss  unterbrochen  werden, 
man  verliert  einen  Teil  der  so  knapp  bemessenen  Zeit,  es  bildet  sich 
am  Krankenbette  eine  undurchdringliche  Phalanx,  hinter  welcher  es 
tobt  und  brandet,  ohne  dass  die  Hintenstehenden  auch  nur  eine  Spur 
von  dem  sehen,  was  sie  sehen  sollen  und  wollen. 

Ein  guter  Überblick  ist  aber  nur  in  einem  Amphitheater  möglich. 
Es  ist  doch  nur  folgerichtig,  diese  seit  Jahrtausenden  bewährte  Ein- 
richtung eines  Zuschauerraumes  festzuhalten!  Ich  möchte  deshalb 
vorschlagen,  grundsätzlich  überall  die  Hörsäle  als  Amphitheater  zu 
erbauen. 

Die  Studenten  müssen  auch  einen  besonderen  Zugang  zum  Hörsaal 
bezw.  zum  Amphitheater  haben,  dieses  letztere  muss  von  dem  Vor- 
stellungsraum abzuschliessen  sein.     Im  andern  Falle  würden  Diejenigen, 
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welche  Neigung  sich  yorzudiängen  haben,  in  den  Yorstellungsraum 
hinuntersteigen  und  dort  sowohl  dem  Lehrer  als  auch  den  Zuschauern 
hinderlich  sein.  Wenn  es  gestattet  ist,  dass  der  Yorstellungsraum 
Ton  den  Zuhörern,  z.  B.  auch  fremden  Ärzten,  mit  in  Anspruch  ge- 
nommen wird,  so  werden  natürlich  alle  Vorzüge  eines  Amphitheaters 
hinfallig. 

Neben  dem  Amphitheater  befinde  sich  ein  Kaum,  in  welchem 
Kranke  warten  oder  chloroformiert  werden.  Ist  es  möglich,  so  wird 
auch  auf  der  andern  Seite  ein  „Ablegeraum",  in  welchem  die  Ejranken 
sich  erholen,  und  ausserdem  ein  Raum  für  den  Leiter  der  Klinik  her- 
gestellt. Womöglich  müssen  vorgestellte  Kranke  nicht  wieder  durch 
das  Wartezimmer  hinausgeführt  werden,  damit  sie  nicht  anderen 
Kranken  von  dem,  was  sie  erlebt,  berichten. 

Man  konnte  nun  einwenden:  „Eine  yöllige  Reinigung  eines  Zimmers 
ist  nach  den  obigen  Auseinandersetzungen  auf  S.  175  möglich.  Sie 
ist  also  ebenso  gut  im  Amphitheater,  wie  im  Zimmer  für  Eingriffe 
zu  erreichen.  Demnach  können  sachliche  Bedenken  nicht  yorliegen, 
aus  Erspamisrücksichten  das  Operationszimmer  zu  streichen  und  jeden 
Eingriff  nach  Reinigung  des  Amphitheaters  bezw.  des  klinischen  Hör- 
saals gleich  in  ihm  auszuführen." 

Dagegen  sprechen  verschiedene  Gründe:  In  dem  Hörsaal  werden 
Präparate,  bei  Operationen  gewonnene,  oft  nicht  saubere  Geschwülste, 
Kinderleichen  oder  Teile  derselben  vorgezeigt,  herumgegeben  und  be- 
sprochen. Die  jedesmal  notwendige  Reinigung  von  der  Ausdehnung, 
wie  sie,  um  zu  operieren,  notwendig  ist,  würde  zu  lange  Zeit  dauern 
und  zu  kostspielig  sein.  Sie  würde  auch  wegen  der  Eigentümlichkeit 
der  Einrichtung  des  Hörsaals  viel  schwieriger  auszuführen  sein  als  in 
einem  glattwandigen  einfachen  Zimmer.  Bei  drängender  Arbeit  ist  es 
vielleicht  nötig,  unmittelbar  hinter  oder  vor  der  klinischen  Unterrichts- 
stunde zu  operieren.  Dann  würde  die  Reinigung  zu  viel  Zeit  bean- 
spruchen. Im  Operationszimmer  sind  leicht  alle  Vorbereitungen  zu 
treffen,  sodass  ohne  Zeitverlust  sofort  nach  Beendigung  des  Unterrichts 
begonnen  werden  kann.  Das  kleinere  Zinmier  ist  nachts  schnell  zu  heizen, 
leicht  zu  beleuchten.  Es  kann,  wenn  ein  grosser  Eingriff,  z.  B.  ein 
Kaiserschnitt  erwartet  wird,  alles  schon  tags  zuvor  vorbereitet  werden. 
Das  Zinmier  wird  verschlossen  und  ist  jederzeit  völlig  fertig.  Wären 
&lle  diese  Yorbereitungen  in  .  dem  grossen  Hörsaal  getroffen ,  käme 
dann  die  klinische  Unterrichtsstunde,  so  würde  das  Eine  durch  das 
Andere  leiden.  Entweder  würde  man  auf  Krankenvorstellung  ver- 
zichten müssen,  oder  die  ganzen  Werkzeuge,  Eimer,  Lösungen, 
Schwämme,  Verbandmittel,  müssten  weggeräumt  und  später  wieder 
geholt  werden.     Dann  finge   das   ganze  Reinigungsverfahren   von   vorn 
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an.  Ich  glaube,  dass  diese  Gründe  schwer  genug  wiegen ,  um  grund- 
sätzlich ausser  dem  Operationszimmer  einen  nur  für  den  klinischen 
Unterricht   allein  bestimmten  Hörsaal  zu  verlangen . 

Die  Untersnchnng  der  Schwangeren. 

Ein  sehr  wichtiger  Zweig  des  geburtshülflichen  Unterrichts  sind 
die  Übungen  in  der  Untersuchung  der  Schwangeren.  Diese  Übungen 
sind  vor  allem  deshalb  unbedingt  notig,  weil  die  jungen  Ärzte  in 
ihrer  späteren  Praxis  meist  wenig  Gelegenheit  finden,  sich  weiter  aus- 
zubilden, und  weil  gerade  in  diesem  Punkte  eine  gute  Ausbildung 
allerseits  verlangt  wird.  Bei  keinem  Fehler  in  der  Diagnose  stellt 
sich  der  Arzt  so  bloss,  als  wenn  er  eine  Schwangere  f&r  nichtschwanger 
erklärt,  oder  wenn  er  betreffs  des  yorhergesagten  Eintritts  der  Geburt 
einen  groben  Irrtum  begeht.  Wir  müssen  also  den  Studenten  ge- 
nügende Gelegenheit  zur  Ausbildung  nach  dieser  Richtung  hin  geben. 
Die  Folge  dieser  Ansicht  ist  die  Notwendigkeit,  in  der  Klinik  stets 
eine  Anzahl  Schwangere  bereit  zu  halten.  Sonst  kommt  es  vor  — 
wie  .ich  leider  wiederholt  erfahren  habe  —  dass  z.  B.  bei  schlechtem 
Wetter  oder  im  Winter  wochenlang  Schwangere  in  den  Anmeldungs- 
bezw.  den  Untersuchungs-Stunden  nicht  erscheinen.  Lehrer  und  Schüler 
müssen  unverrich teter  Sache  abziehen !  Dies  schädigt  aber  den  Unter- 
richt, Studenten,  die  2  oder  3  mal  vergeblich  kamen,  bleiben  von 
diesem  Zeitpunkte  an  meist  völlig  weg. 

Für  diese  Untersuchungen  ist  ein  besonderer  Raum  unnötig.  In 
dem  Schlafsaal  der  Schwangeren  bleiben  die  Schwangeren  in  ihren 
Betten  liegen  und  werden  daselbst  untersucht.  Genügende  Waschge- 
legenheit ist  vorhanden,  Reinigungsmittel  werden  vorher  bereit  gestellt. 
Diese  einfache  Einrichtung  hat  zwei  Vorteile:  Erstens  lernt  der 
Student  von  Anbeginn  an  die  Untersuchung  so  bequem  oder  unbequem 
auszuführen,  wie  er  sie  später  in  der  Praxis  machen  muss,  d.  h.  im  ge- 
wöhnlichen Bette.  Dies  scheint  mir  sehr  wichtig.  Soll  ein  Arzt  gut 
für  die  Praxis  gebildet  werden,  so  muss  er  alle  Handgriffe  und  Ein- 
griffe so  lernen,  wie  er  sie  später  anzuwenden  gezwungen  ist.  Bequem- 
lichkeiten, wie  sie  durch  besondere  Einrichtungen  eine  Klinik  bieten 
kann,  fehlen  später.  Gewöhnt  sich  der  junge  Arzt  an  diese  Bequem- 
lichkeiten, lernt  er  die  Untersuchung  z.  B.  nur  auf  einem  richtig  ge- 
polsterten, gut  von  2  Seiten  zugänglichen,  hohen  Unters uchungs- 
sopha,  so  wird  er  später  in  der  Wohnung  der  Armen  in  Verlegenheit 
kommen,  und  gleichsam  von  neuem  untersuchen  lernen  müssen.  Zweitens 
aber  sind  grade  die  Wohnungsräume  der  Schwangeren  in  der  Klinik 
recht   oft  die   Ablagerungsstätten   von   allerhand    ungehörigen    Sachen. 
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Regelmässige  ärztliche  Besuche  sind  hier  UDnotig  und  werden  unter- 
lassen. Es  sammeln  sich  deshalb  in  diesen  wenig  kontrollierten  Räumen 
allerhand  ungehörige  Dinge  an:  Packete,  Töpfe,  Papiere,  schmutzige 
Ell  eider,  unerlaubte  Lebens-  und  Genussmittel  u.  s.  w.  Finden  aber 
in  der  Woche  4  mal  Untersuchungen  statt,  so  ist  es  selbstverständlich, 
dass  Ordnung  und  Reinlichkeit  auch  bei  den  Schwangeren  herrscht. 

Die  Studierenden  sind  in  2  oder  3  Abteilungen  zu  teilen:  in 
solche,  die  lernen  und  in  solche,  die  das  Gelernte  üben.  Sind  in 
einem  Räume  10  Schwangere,  ist  die  Abteilung  20  Studenten  stark, 
wird  jede  Schwangere  von  5  Studenten  untersucht,  so  wäre  genug 
Raum  und  genug  Zeit  vorhanden,  ohne  dass  die  Schwangeren  zu  sehr 
in  Anspruch  genommen  werden. 

Wichtige  Fälle,  z.  B.  seltene  Lagen,  enge  Becken  u.  s.  w.  wurden 
in   der  klinischen  Unterrichtsstunde  vorgestellt. 

Der  Hörsaal  für  den  theoretischen  Unterricht 

Für  den  theoretischen  Unterricht  muss  ein  besonderer  Hörsaal 
vorhanden  sein.  Hier  sollen  vom  Leiter  der  Klinik  die  nötigen,  grösseren 
Vorlesungen  gelesen  werden;  hier  sollen  die  Extraordinarien  und  Pri- 
vatdozenten Raum  und  Gelegenheit  für  ihre  Vorlesungen  finden;  hier 
sollen  auch  die  geburtshülflichen  Übungen  am  Phantom  abgehalten 
werden.  Soweit  es  in  der  Hand  des  Leiters  der  Klinik  liegt,  soll  er 
darauf  halten,  dass  der  ganze  Unterricht  in  Geburtshülfe  und  Frauen- 
krankheiten in  dem  vom  Staat  dazu  erbauten  öffentlichen  Lehrge- 
gebäude:  in  der  Frauenklinik  stattfindet.  Das  Lesen  und  Unterrichten 
in  der  eigenen  Wohnung  des  Dozenten  hat  immer  etwas  Missliches 
und  wird,  bei  allen  Hochschulen,  wo  die  Kliniken  dicht  nebeneinander 
«rbaut  sind,  allmählich  hoffentlich  aufhören.  Für  diese  Vorlesungen  und 
Kurse  muss  aus  verschiedenen  Gründen  ein  besonderer  Raum  vorhanden 
sein.  Erstens  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  eine  theoretische,  für 
den  praktischen  Unterricht  vorbereitende  Vorlesung  gleichzeitig  mit 
dem  klinischen  Unterricht  stattfindet.  Zweitens  sind  zu  dem  theore- 
tischen Unterricht  Bücher,  Bilder,  Tafeln,  Präparate  und  Apparate 
nötig.  Alle  diese,  oft  nicht  besonders  sauberen  Gegenstände  können 
sieht  durch  die  Räume  der  Klinik  getragen  und  in  den  klinischen 
Hörsaal  gebracht  werden.  Oft  ist  es  nötig,  eine  Vorlesung  durch  Auf- 
bauen von  Präparaten  u.  s.  w.  vorzubereiten,  oder  es  ist  angenehm,  von 
einer  Vorlesung  bis  zur  andern  Bücher  und  Atlanten  liegen   zu  lassen. 

Neben  dem  Hörsaal  für  theoretische  Vorlesungen  befinde  sich  ein 
Sammlungsraum,  in  welchem  Atlanten,  Tafeln,  Knochenpräparate, 
Spirituspräparate  für  den  Unterricht  bereit  stehen.    Und  neben  diesem 
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Zimmer  sei  noch  kleines  Laboratorium  zu  mikroskopischen,  chemischen 
und  bakteriologischen  Untersuchungen  vorhanden ,  sodass  also  hier 
gewonnene  Präparate  für  den  theoretischen  Unterricht  leicht  zu  ver- 
werten sind. 

Drittens  aber  muss  ein  Hörsaal  für  theoretischen  Unterricht  mit 
Tischen  versehen  sein,  da  der  Student,  wenn  er  auch  nicht  wörtlich 
nachschreibt,  so  doch  sich  Bemerkungen  macht,  Zeichnungen  ent- 
werfen oder  Tafeln  nachbilden  wird.  Wirkliche  Tische  aber  können 
im  Amphitheater  nicht  angebracht  werden. 

Wie  oben  bemerkt,  sollen  in  dem  Hörsaal  für  theoretischen  Unter- 
richt auch  die  geburtshülflichen  Operationsübimgen  abgehalten  werden. 
Diese  Übungen  sind  ihrem  Wesen  nach  im  Laufe  der  Jahre  verändert. 
£s  gab  eine  Zeit,  —  ehe  in  den  Kliniken  von  Frauenkrankheiten  die 
Rede  war  —  wo  an  mancher  Hochschule  der  klinische  Unterricht  da- 
rin bestand,  dass  in  Ermangelung  von  etwas  Besserem  eine  Einder- 
leiche in  das  Phantom  gelegt  und  über  diese  Lage  und  die  dabei 
möglichen  Verfahren  oder  Eingriffe  ein  Vortrag  gehalten  wurde.  Dann 
kam  die  Zeit,  wo  stundenlang  über  die  Geschichte  der  Operationen, 
über  die  Dutzende  von  verschiedenen  Zangen,  über  die  Theorie  der 
Wirkung  derselben  in  systematischer  Weise  ohne  Rücksicht  auf  die 
Praxis  vorgetragen  und  nur  die  Technik  der  geburtshülflichen  Opera- 
tionen geübt  wurde. 

Heutzutage  wird  nicht  die  Technik  allein  gelehrt,  sondern  der 
Operationskurs  soll  in  ausführlicher  und  erschöpfender  Weise  einen  Un- 
terricht der  operativen  Seite  der  Geburtshülfe  darstellen.  Es  wird  also 
mit  dem  Operationskurs  ein  Ersatz  für  die  Zeit  geschaffen,  welche  im 
klinischen  Unterrichte  den  Frauenkrankheiten  gewidmet  ist.  Der  Eura 
ist  gleichzeitig  ein  Repetitorium  der  ganzen  Geburtshülfe  im  engeren 
Sinne  des  Wortes.  Demnach  ist  er  also  ein  äusserst  wichtiger  Teil 
des  Unterrichts,  ein  Teil,  den  sich  niemals  der  Leiter  einer  Elinik 
nehmen  lassen  sollte.  Denn  nur  hier,  bei  der  persönlichen  Berührung, 
bei  dem  täglichen  Prüfen  der  Einzelnen  kann  er  die  Fähigkeiten,  den 
Fleiss  und  die  Geschicklichkeit  seiner  Zuhörer  kennen  lernen.  Soll 
aber  ein  derartiger  Eurs  Erfolg  haben,  so  sind  15 — 20  Zuhörer  die 
grösstmögliche  Zahl  der  Teilnehmer.  Finden  sich  mehr  Zuhörer,  so 
müssen  2  oder  3  Abteilungen  gemacht  werden.  Der  Lehrer  mu^s, 
was  allerdings  kein  Vergnügen,  aber  doch  Pflicht  ist,  dieselben  Sachen 
in  der  Woche  2  oder  3  mal  wiederholen. 

Sehr  vorteilhaft  ist  für  den  Studenten,  denselben  Gegenstand  von 
verschiedenen  Lehrern  vorgetragen  zu  hören.  Der  eine  Lehrer  betont 
dies,  der  andere  jenes,  der  eine  lehrt  diesen  Teil  besser,  der  andere 
jenen.     Aus    dem  Vergleiche    der    Lehrweise    und    der    vorgetragenen 
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Ansichten  bilden  sich  die  beim  Arzte  so  nötigen  Anfange  wissenschaft- 
licher Kritik.  Zuletzt  muss  auch  den  Eursisten  vor  der  Staatsprüfung 
Gelegenheit  gegeben  werden,  bei  einem  Dozenten  oder  einem  älteren 
Assistenten  einen  Repetitionskurs  zu  belegen.  Zu  allen  diesen  Zwecken 
ist  ein  besonderer  Raum  nötig:  der  Hörsaal  für  theoretische  Vorlesun- 
gen. Fehlte  er,  so  würde  oft  die  Gelegenheit  und  die  Möglichkeit, 
Kurse  abzuhalten,  fehlen. 

Es  ist  nach  den  obigen  Auseinandersetzungen  nicht  nötig,  dass 
dieser  Hörsaal  sehr  gross  ist.  Belegt  der  Student  4  mal  die  geburts- 
hülfiiche  Klinik,  so  wird  er  wohl  nur  2  Semester  theoretische  Vor- 
lesungen und  Operationskurse  hören.  Es  wird  deshalb  genügen,  dass 
der  Hörsaal  für  theoretische  Vorlesungen  halb  so  viel  Zuhörer  fasst, 
als  der  klinische  Hörsaal. 

Vorteilhaft  wird  es  sein,  wenn  der  Hörsaal  für  theoretische  Vor- 
lesungen unmittelbar  am  Haupteingange  des  gangen  Gebäudes  liegt. 
Denn  einerseits  haben  die  Hörer  der  theoretischen  Vorlesungen  und 
Kurse  im  anderen  Gebäude  nichts  zu  thun,  andererseits  wird  es  ihnen 
angenehm  sein,  möglichst  schnell  in  den  Vorlesungsraum  gelangen  zu 
können.  Das  für  Kranke  und  Wärter  lästige  Herumlaufen  und  Fragen 
in  den  Räumen  der  Klinik  HUlt  dann  fort. 


Nach  den  obigen  Auseinandersetzimgen  würden  also  für  den  Un- 
terricht in  einer  Frauenklinik  3  Räume  unbedingt  notwendig  sein: 

1.  ein  Operationszimmer,  in  welchem  ausser  den  immittelbar  bei 
dem  Eingriff  Beteiligten  10  Zuschauer  Platz  finden.  Daneben 
ein  kleines  Zimmer  zum  Chloroformieren; 

2.  ein  klinisches  Auditorium  in  Form  eines  Amphitheaters. 
Daneben  ein  nicht  zu  kleines  Zimmer,  in  welchem  Yorzu- 
stellende  Kranke  warten  oder  chloroformiert  werden; 

3.  ein  Hörsaal  für  theoretische  Vorlesungen,  unmittelbar  am 
Haupteingange.  Daneben  ein  Sammlungsraum  und  ein  Labo- 
ratorium. 

Jannowitz,  im  August  1889. 
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Stadtasyle  und  psychiatrische  Kliniken 

von 

Professor  Dr.  C.  Wernicke, 

Medixinalrat. 

Ein  von  Griesinger')  angeregter  Gedanke,  die  Verwendung  einer 
grossstädtischen  Irrenanstalt  zu  Zwecken  des  psychiatrischen  Unterrichts, 
findet  sich  in  Breslau  verwirklicht.  Meines  Wissens  ist  es  das  einzige 
Beispiel,  dass  der  Gedanke  Griesingers  zur  Ausfuhniog  gekommen 
ist');  es  dürfte  deshalb  von  allgemeinem  Interesse  sein,  hier  zu  be- 
richten, welche  Gestalt  er  in  praxi,  unter  den  speziellen  hier  herrschenden 
und  wohl  auch  für  manche  anderen  Universitätsstädte  geltenden  Ver- 
hältnisse wirklich  angenommen  hat. 

Die  ideale  Forderung  für  die  Behandlung  von  Geisteskranken  ist 
von  Griesinger  mit  folgenden  Worten  hingestellt  worden: 

„Eine  richtige  öffentliche  Fürsorge  für  die  sogenannten  Geistes- 
kranken bedarf  zweier  Hauptverpflegungsmodi,  also  wenu  man  will, 
zweierlei  Hauptarten  von  Anstalten,  die  deswegen  auseinander  gehalten 
werden  müssen,  weil  sie  ganz  verschiedene  Lage,  Einrichtung,  Organi- 
sation haben  sollen,  die  einen  bestimmt  für  einen  bloss  transi- 
torischen,  die  anderen  für  einen  langen  Aufenthalt  der 
Kranken.^  Für  die  grossen  Städte  sind  Anstalten  ersterer  Art  er- 
forderlich, die  Stadtasyle,  wie  sie  Griesinger  nennt,  welche,  im 
Bereich  der  Stadt  oder  derselben  möglichst  nahe  gelegen ,  eben  des- 
halb und  wegen  ihres  rasch  wechselnden  Erankenmaterials  zu  Kliniken 
besonders  geeignet  sein  sollen.  Die  Aufnahme  soll  hier  möglichst  er- 
leichtert, für  den  Abfluss  durch  Beziehung  zu  den  Anstalten  andrer 
Art  gesorgt  sein.  „Diese  Anstalten  können  und  solleh  klein  sein,  je 
nach  der  Grösse  der  Stadt  genügen  60,  80 — 150  Plätze.   Der  Wechsel 


*)  Über  Irrenanstalten  und  deren  Weiterentwickelnng  in  Deutschland.  Arch. 
f.  Psych.  I.  S.  8.   Weiteres  über  psychiatrische  Kliniken  ibidem  S.  500. 

')  Die  Verhältnisse  der  Charite  and  der  Leipziger  Klinik  sind  insofern 
andere,  als  sie  zwar  das  Recht  aber  nicht  die  Pflicht  zur  Aufnahme  der  frischen 
Fälle  haben. 
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der  Kranken  ist  relativ  rasch,  keiner  darf  über  eine  bestimmte  Zeit, 
etwa  höchstens  ein  Jahr,  in  ganz  besonderen  Ausnahmefallen  Vj^  Jahr 
an  diesem  Ort  yerweilen^.  Da  die  Stadt  Breslau  hinsichtlich  ihres 
Irren  Wesens  dem  Provinzial  verband  von  Schlesien  angehört,  der  Abfluss 
in  die  ProTinzialanstalten  somit  gesichert  ist,  scheinen  alle  die  Be- 
dingungen, welche  Griesinger  für  die  Stadtasyle  postuliert  hat,  auch 
tbatsächlich  zuzutreffen.  Wir  werden  aber  sogleich  sehen,  in  wie  weit 
die  rauhe  Wirklichkeit  der  Erfüllung  der  idealen  Forderung  im 
Wege  steht. 

Bas  Eine  tritt  sofort  vor  Augen,  dass  ein  derartiges  Stadtasyl 
ein  Krankenmaterial  bietet,  wie  es  für  klinische  Zwecke  gam  icht 
günstiger  gedacht  werden  kann.  Vor  allen  Bingen  durch  seine  Reich- 
haltigkeit und  Mannigfaltigkeit.  Keine  Prorinzialanstalt  bietet  nur  an- 
nähernd Ähnliches.  Für  Breslau  liegt  der  Vergleich  mit  derjenigen  schle- 
sischen  Irrenanstalt  nahe,  welche  wegen  ihres  yorwiegenden  Charakters 
als  Heilanstalt  die  grösste  Zahl  von  Jahresaufnahmen  hat.  Bies  ist 
die  Anstalt  zu  Leubus,  welche  zudem  auch  ungefähr  die  gleiche  täg- 
liche Burchschnittszahl  von  annähernd  200  Kranken,  wie  unser  Stadt- 
asyl, bietet.  Nach  dem  Anstaltsbericht  für  das  Jahr  1887  wurden 
in  Leubus  aufgenommen  299,  überhaupt  yerpflegt  491  Kranke,  da- 
gegen in  unserem  Stadtasyl  aufgenommen  685,  überhaupt  behandelt 
824  Kranke.  (Alle  diesbezüglichen  Zahlen  gelten  für  das  Berichts- 
jahr 1888 — 89.)  Bie  Jahresaufnahme  beträgt  also  mehr  als  das 
Boppelte  unserer  grössten  schlesischen  Proyinzialanstalt.  Bazu  kommt 
aber  die  besondere  Art  des  Krankenmaterials,  welche  daraus  resultiert, 
dass  unser  Stadtasyl  nicht  nur  Geisteskranke  verpflegt,  wie  die  Pro- 
yinzialanstalt, sondern  auch  Beliranten  und  Epileptiker,  und  es  ist 
bekannt,  dass  unter  dieser  Rubrik  ein  nicht  unbeträchtlicher  Prozent- 
satz yon  organischen  Gehimleiden  und  schweren  Neurosen  enthalten 
ist.  Ben  Absichten  der  psychiatrischen  Klinik  in  Griesinger^s  Sinne 
kommt  dies  wesentlich  zu  gute.  Bie  aufgenommenen  Beliranten,  Epi- 
leptiker, organischen  Gehimleiden,  Neurosen  und  dgl.  machten  yon 
der  Gesamtzahl  fast  die  Hälfte,  nämlich  814  aus,  so  dass  als  Zahl 
der  Geisteskranken  361,  d.  h.  immer  noch  beträchtlich  mehr  als  die 
Gesamtaufnahmen  in  Leubus,  zurückbleibt. 

Aus  dieser  Beschaffenheit  des  Materials  erklärt  sich  nun  auch 
z.  T.  die  ungewöhnlich  grosse  Zahl  der  Todesfölle,  welche  im  Berichts- 
jahr 99  betrug  (in  Leubus  40).  Man  kann  nicht  in  Abrede  stellen, 
dass  dies  für  klinische  Zwecke  als  ein  Vorteil  zu  betrachten  ist;  sind 
es  ja  doch  die  Sektionen,  welche  wesentlich  für  die  wissenschaftlichen 
Zwecke  der  Klinik  das  Arbeitsmaterial  liefern,  und  auch  hier  ist 
grade  die  Yielartigkeit  des  Sektionsmaterials  yon  grossem  Wert. 
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So  sehen  wir  denn  an  unserem  Beispiele,  dass  die  Stadtasyle 
eine  Reihe  von  Vorteilen  bieten,  welche  sie  mehr  als  die  grössten 
Anstalten  anderer  Art  geeignet  erscheinen  lassen,  sowohl  dem  Unter- 
richts- als  dem  wissenschaftlichen  Zwecke  der  Kliniken  zu  dienen. 
Wir  werden  sehen,  dass  diese  Bestimmung  unseres  Stadtasyls  auch  in 
keinem  Punkte  mit  denjenigen  Aufgaben,  welche  die  Anstalt  für  die 
Stadt  zu  erfüllen  hat,  in  Kollision  kommt. 

Welches  sind  nun  die  Leistungen,  welche  die  Stadt,  die  Erbauerin 
dieses  Asyls,  von  demselben  erwarten  und  verlangen  kann? 

Eine  Hauptaufgabe,  die  unsere  Anstalt  zu  erfüllen  hat,  besteht 
darin,  als  nächste  centrale  Sammelstelle  für  alle  diejenigen  Kranken 
zu  dienen,  welche  auf  die  öffentliche  Fürsorge  angewiesen  sind.  ELier 
werden  sie  gewissermassen  sortiert,  und  dann  je  nach  Erfordernis  und 
Art  der  Krankheit  entweder  wieder  entlassungsföhig,  oder  zu  längerem 
und  definitivem  Verweilen  in  andere  Anstalten  übergeführt.  Wir 
werden  danach  folgende.  Kategorieen  zu  unterscheiden  haben: 

1.  Kranke,  die  geheilt  oder  so  gebessert  entlassen  werden,  dass 
sie  in  der  Sozietät  weiter  leben  können.  Dazu  gehört  ein  erheblicher 
Teil  der  Geisteskranken  und  die  grosse  Anzahl  der  Deliranten  und 
Epileptiker. 

2.  Kranke,  die  unheilbar,  aber  nicht  gemeingefährlich  sind  und 
auch  keiner  andauernden  ärztlichen  Behandlung  bedürfen.  Diese 
Kategorie  umfasst  die  unheilbaren  aber  harmlosen  Geisteskranken,  die 
Siechen  nach  überstandener  organischer  Gehimkrankheit  und  die  un- 
heilbaren einfachen  Epileptiker.  Ihr  Bestimmungsort  ist  das  städtische 
Siechenhaus. 

3.  Kranke,  die  sich  als  unheilbar  geisteskrank  und  gemeinge- 
fährlich herausstellen.  Sie  werden  bestimmungsgemäss  von  den  Pflege- 
anstalten der  Provinz  übernommen. 

4.  Elranke,  die  als  voraussichtlich  heilbar  an  die  Heilanstalten 
der  Provinz  weitergegeben  werden. 

5.  Endlich  diejenigen  Kranken,  welche  wegen  nur  zeitweiliger 
Erregungszustände  eines  vorübergehenden  Aufenthaltes  in  der  Anstalt 
bedürfen,  sei  es,  dass  sie  sonst  in  Familienpflege  oder  im  Siechenhause 
gehalten  werden  können,  sei  es,  dass  sie  später  in  Privatanstalten 
untergebracht  werden. 

Die  Aufstellung  dieser  Kategorieen  lässt  ersehen,  dass  unser 
Stadtasyl  durchaus  den  Charakter  wahrt,  nur  zu  transitorischem 
Aufenthalt  zu  dienen.  Dies  geht  auch  aus  der  durchschnittlichen 
Aufenthaltsdauer  eines  Kranken  hervor,  welche  sich  im  Jahre  1888 — 89 
auf  70  Tage  belief.  Ohne  Zweifel  liegt  es  im  Interesse  der  Stadt, 
diese  Dauer  möglichst   abzukürzen   und   die  Kranken  möglichst   rasch 
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entweder  in  Provinzialpflege  oder  in  die  billigere  Verpflegungsweise 
der  Siechenanstalt  überzuführen.  Es  ist  daher  die  Frage  aufzuwerfen, 
ob  ein  rascherer  Durchgang  der  Kranken  überhaupt  zu  ermöglichen, 
und  wenn  dies  der  Fall,  für  die  Stadt  Yorteilhaft  wäre.  Zwar  er- 
scheint die  Aufenthaltsdauer  von  70  Tagen  für  die  Elranken  gering, 
wenn  man  sie  mit  der  durchschnittlichen  Aufenthaltsdauer  in 
den  eigentlichen  Irrenanstalten  vergleicht;  denn  diese  stellt  sich 
für  Leubus,  eine  ausschliessliche  Heilanstalt,  auf  219  Tage, 
also  mehr  als  das  Dreifache.  Aber  vergessen  wir  nicht,  dass 
unser  Krankenbestand  sich  nicht  bloss  aus  Geisteskranken,  sondern 
in  der  Mehrzahl  aus  Deliranten  und  Epileptikern  zusammensetzt,  wo- 
von besonders  die  bei  weitem  überwiegende  Zahl  der  ersteren  nur 
eine  akute  Krankheit  von  der  Dauer  weniger  Tage  durchzumachen 
haben.  In  der  That  erhöht  sich,  wenn  man  nur  auf  die  Geisteskranken 
recurriert,  die  durchschnittliche  Aufenthaltsdauer  eines  Kranken  auf 
110  Tage.  Mit  Leubus  verglichen,  ein  Vergleich,  der  eigentlich  jetzt 
erst  gestattet  ist,  beträgt  dann  die  durchschnittliche  Aufenthaltsdauer 
ungefähr  die  Hälfte  der  in  jener  Heilanstalt  erforderlichen.  Diese 
Zeit  bleibt  zwar  hinter  der  von  Griesinger  angenommenen  weit  zu- 
rück, muss  aber  doch  noch  beträchtlich  erscheinen,  wenn  man  bedenkt, 
dass  unser  Stadtasyl  wesentlich  die  Bestimmung  hat,  als  Beobachtungs- 
station zu  dienen.  Eine  Beobachtungs-Dauer  von  3 — 4  Monaten  geht 
aber  sicher  über  die  Zeit,  welche  an  sich  erforderlich  wäre,  die 
Kranken  nach  jenen  Kategorieen  zu  sichten,  weit  hinaus.  Es  muss 
hier  die  Frage  aufgeworfen  werden:  Macht  etwa  das  klinische  Inter- 
esse diese  längere  Beobachtungszeit  erforderlich,  so  dass  hier  wirklich 
ein  Punkt  vorläge,  wo  klinische  und  städtische  Interessen  kollidierten? 
Wir  werden  sogleich  sehen,  dass  dies  durchaus  nicht  der  Fall  ist, 
sondern  dass  diese  längere  Beobachtungsdauer  z.  T.  im  Interesse  der 
Kranken  erforderlich,  z.  T.  eine  Notwendigkeit  ist,  die  aus  dem 
Wechselverhältnis  zwischen  Stadt  und  Provinz  resultiert. 

Diese  Beziehungen  gestalten  sich  in  der  Praxis  folgendermassen : 
Wird  ein  frisch  Erkrankter  aufgenommen,  so  hat  die  nächste  Beobach- 
tung festzustellen,  ob  Aussicht  auf  Heilung  besteht  oder  nicht.  Erst 
wenn  man  darüber  ein  Urteil  gewonnen  hat,  kann  die  Empfehlung  für 
eine  Provinzialanstalt  stattfinden,  weil  die  Provinzialverwaltung  eine 
bestimmte  Auskunft  in  dieser  Hinsicht  verlangt.  Im  Durchschnitt 
dürften  8—4  Wochen  zu  dieser  Feststellung  genügen. 

Die  Zeit,  welche  dann  durch  den  Geschäftsgang  in  Anspruch  ge- 
nommen wird,  beläuft  sich  auf  etwa  3  Wochen  vom  Tage  der  Em- 
pfehlung an,  und  dann  erst  kann  die  Überfuhrung  in  die  Heilanstalt 
erfolgen.     Im   ganzen  vergehen  also  6 — 7  Wochen,  bis  diese   möglich 
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wird.  Nun  hat  uns  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  die  überwiegende 
Zahl  der  frischen  heilbaren  Fälle  innerhalb  dieser  Zeit  schon  in  die 
Rekonyalescenz  eingetreten  sind,  sich  also  grade  in  einem  Stadium 
befinden,  in  welchem  die  Versetzung  nach  einer  andern  Anstalt  das 
Keilresultat  gefährden  kann.  Trägt  doch  grade  das  Verharren  in  den 
gewohnten  Anstaltsyerhältnissen  zur  Befestigung  der  Heilung  das 
Meiste  bei.  Infolge  dessen  hat  es  sich  als  praktisch  herausgestellt, 
überhaupt  erst  an  diesem  späteren  Termin  die  Empfehlimg  yorzu- 
nehmen,  so  dass  nur  diejenigen  Fälle,  welche  yoraussichtlich  eine 
lange  Zeit  zu  ihrer  Heilung  erfordern,  nach  Leubus  weiter  empfohlen 
werden. 

Folgende  Zahlen  werden  dieses  Verfahren  zugleich  rechtfertigen 
und  illustrieren.  Im  Berichtsjahr  sind  aus  unserem  Stadtasyl  geheilt 
entlassen  worden  37  Geisteskranke  mit  einer  Gesamtaufenthaltsdauer 
yon  93  Monaten,  so  dass  die  durchschnittlich  zur  Heilung  erforder- 
liche Zeit  nur  2^9  Monate  betrug.  Nach  Leubus  überführt  wurden 
dagegen  27  Kranke  mit  einer  Aufenthaltsdauer  yon  84  Monaten, 
woraus  für  den  einzelnen  Kranken  eine  Aufenthaltsdauer  yon  3^/3  Mo- 
naten resultiert. 

Der  Prozeotsatz  der  Heilangen  ist  nicht  etwa  darch  Sammierung  dieser 
37  und  27  KraDken  ermittelt,  sondern  es  müssen  zu  diesem  Zweck  die  in  Lea- 
bus  im  Laufe  des  Berichtsjahres  erfolgten  Heilangen  den  uusrigen  zugerechnet 
werden.  Nach  gütiger  Auskunft  des  Direktor  Alter  wurden  im  Berichtsjahre 
nur  3  städtische  Kranke  aus  Leubus  geheilt  entlassen,  die  Zahl  der  Heilungen 
wächst  dadurch  auf  40,  oder,  den  Aufnahmen  gegenübergestellt  (361),  wenig  über 
117o*  I^  gleichen  Zeitraum  sind  dagegen  in  Leubus  über  28 7o  genesen  ent- 
lassen worden.  Dieser  TJuterschied  erklärt  sich  daraus,  dass  ausschliesslich  heil- 
bare Kranke  in  Leubus  Aufnahme  finden.       , 

•Die  so  yerlängerte  Beobachtungsdauer  bietet  nun  zugleich  den 
Vorteil,  dass  es  meist  um  diese  Zeit  auch  schon  möglich  ist,  unter 
den  unheilbaren  Fällen  diejenige  Auswahl  zu  treffen,  welche  das 
Interesse  der  Stadt  erfordert.  Denn  so  einfach  die  hier  geltenden 
Bestimmungen  dem  Wortlaut  nach  sind,  so  dass  an  der  Verpflichtung 
der  Proyinz,  die  gemeingefährlichen  und  unheilbaren  Geisteskranken 
der  Stadt  Breslau  in  Pflege  zu  nehmen,  nicht  gezweifelt  werden  kann, 
so  kompliziert  stellen  sich  die  Verhältnisse  in  Wirklichkeit  deshalb, 
weil  die  Pflegeanstalten  der  Proyinz  schon  yoll  besetzt  sind,  so  dass 
die  Kranken  zwar  angemeldet  und  yorgemerkt  werden,  Aufnahme  aber 
erst  dann  finden  können,  wenn  infolge  des  natürlichen  Abganges 
leere  Stellen  in  den  Pflegeanstalten  eintreten.  Dieser  Notstand  findet 
seinen  Ausdruck  in  dem  Bestehen  einer  Expektantenliste,  welche  zur 
Norm  tür  die  Einberufungen  dient.    Die  Exspektanzdauer  beträgt  z.  Z. 
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9 — 10  Monate^).  Falls  innerlialb  dieser  Exspektanzzeit  der  empfohlene 
Kranke  mit  Tode  abgeht,  so  geht  sein  Anspruch  für  die  Stadt  ver- 
loren, und  es  kommt  nicht  etwa  der  nächste  von  der  Stadt  Empfohlene, 
sondern  der  zunächst  auf  der  Liste  stehende  Kranke  zur  Einberufung, 
der  yielleicht  Ton  irgend  einer  kleinen  Kommune  Schlesiens  angemeldet 
ist.  Die  Erwägung,  ob  ein  Kranker  die  Exspektanzzeit  yoraussichtlich 
überleben  wird,  ist  aber  yon  besonderer  Aktualität,  wenn  es  sich,  wie 
bei  uns,  um  eine  grosse  Stadt  handelt,  wo  unter  den  Aufnahmen  die 
Paralyse  eine  sehr  grosse  Rolle  spielt.  Die  Paralytiker  gehören  ohne 
Zweifel  zu  den  unheilbaren  sowohl  als  gemeingefährlichen  Geistes- 
kranken ;  bei  der  yerhältnismässigen  Leichtigkeit  der  Diagnose  könnten 
sie  deshalb  sogleich  nach  ihrer  Aufiiahme  zur  Einreihung  in  die  Ex- 
spektantenliste  der  Provinz  angemeldet  werden.  Allein  die  Erfahrung 
hat  gezeigt,  dass  sie  nur  in  den  seltensten  Fällen  den  Termin  der 
Einberufung  überleben,  dass  es  also  zweckmässiger  ist,  sie  gar  nicht 
XU  empfehlen,  um  nicht  ihren  Platz  für  Pfleglinge  der  Stadt  verloren 
gehen  zu  lassen. 

Die  überraschend  kurze  Lebensdauer  der  Paralytiker,  wie  sie  aus 
den  folgenden  Zahlen  hervorgeht,  dürfte  auch  allgemeines  Interesse 
erregen,  da  man  erst  dadurch  die  richtige  Vorstellung  von  dem  ver- 
derblichen Verlauf  dieser  Krankheit  gewinnen  wird.  Dem  rein  prak- 
tischen Bedürfnisse  genügt  es,  wenn  wir  hier  von  den  meist  unzuver- 
lässigen, oft  gar  nicht  möglichen  Erhebungen  über  das  Vorleben  der 
Kranken  absehen  und  die  Krankheitsdauer  von  dem  Zeitpimkt  ab  be- 
rechnen, der  die  Au&ahme  in  die  Anstalt  notwendig  werden  lässt. 
In  Wahrheit  also  ist  die  wirkliche  Krankheitsdauer  nicht  unerheblich 
länger;  der  Zeitpunkt  des  Eintrittes  in  die  Anstalt  bildet  aber  des- 
halb die  verlässlichere  Marke,  weil  er  den  Abschnitt  kennzeichnet, 
von  dem  ab  der  Kranke  in  der  Sozietät  nicht  mehr  haltbar  ist. 
Dieser  Zeitpunkt  trifft  in  den  niederen  Ständen  gewöhnlich  mit  der 
Arbeitsunföhigkeit,  in  den  besseren  Gesellschaftsklassen  gewöhnlich 
mit  dem  Verlust  der  Krankheitseinsicht,  welche  in  dem  Vorläufer- 
Stadium  noch  vorhanden  ist,  zusammen. 

Vom  1.  April  1887  bis  1.  März  1889  sind  im  ganzen  60  Para- 
lytiker verstorben.  Ihre  Lebensdauer  zusammengerechnet  betrug 
542  Monate,  die  durchschnittliche  Lebensdauer  also  neun  Monate 
und  1  Tag.  Die  längste  wurde  von  einer  Frau  mit  29  Monaten, 
die  kürzeste  ebenfalls  von  2  Frauen  mit  je  ^9  Monat  erreicht. 
Werden  Männer  und  Frauen  besonders  berechnet,  so  kommen  auf  die 


*)   Sie  ist  seit  Niederschreiben  dieser  Zeilen  inzwischen   auf  IVa  Jahr  an- 
gewachsen. 


Digitized  by 


Google 


192  Wemicke,  Stadtasyle  und  psychiatrische  Kliniken. 

41  Männer  396*/s,  im  Durchschnitt  also  Q'/i  Monate,  auf  die  19  Frauen 
1457^)  durchschnittlich  also  7^/4  Monate.  Die  durchschnittliche  Lebens- 
dauer der  paralytischen  Männer  ist  demnach  um  über  2  Monate 
länger,  als  die  der  Frauen. 

Nicht  ganz  so  schlimm,  dagegen  um  so  sicherer,  weil  an  viel 
grosseren  Zahlen  ermittelt,  ist  das  Resultat,  welches  Ascher^)  in 
seiner  Arbeit  an  643  männlichen  Paralytikern  der  Dalldorfer  Irren- 
anstalt ermittelt  hat.  Die  durchschnittliche  Lebensdauer  betrug  hier, 
vom  Tage  der  Aufnahme  ab  gerechnet,  14Vs  Monat  (gegen  9^«  Monat 
der  Breslauer  Anstalt).  Der  Unterschied  ist  wohl  z.  T.  auf  die  ge- 
steigerten intellektuellen  Anforderungen  der  Weltstadt,  z.  T.  auf  Aus- 
gleichung Yon  Zufälligkeiten  durch  die  grosseren  Zahlen  zu  schieben. 

Aus  unseren  Zahlen  geht  jedenfalls  hervor,  dass  es  im  Interesse 
der  Stadt  liegt,  die  Paralytiker  nicht  weiter  zu  geben,  sondern  in 
imserem  Asyle  bis  zum  Tode  zu  verpflegen.  Wenn  die  Zahl  der  in 
Provinzialanstalten  befindlichen  städtischen  Geisteskranken  am  Schlus 
des  Jahres  1888  auf  239  gestiegen  war,  so  ist  es  dieser  Massnahme 
hauptsächlich  zuzuschreiben.  Es  leuchtet  ein,  dass  die  Zwecke  der 
Klinik  in  mehrfacher  Hinsicht  dadurch  ebenfalls  gefordert  werden. 
Andererseits  aber  muss  natürlich  die  durchschnittliche  Dauer  der  An- 
staltsbehandlung, für  einen  Kranken  berechnet,  dadurch  sehr  erheblich 
anwachsen.  Zieht  man  den  erst  erörterten  Umstand  ausserdem  in 
Betracht,  so  dürfte  die  Behandlimgsdauer  von  110  Tagen  im  Durch- 
schnitt nicht  nur  vollständig  erklärt,  sondern  auch  ein  sprechender 
Beweis  dafür  sein,  mit  welcher  Sorgfalt  der  Grundsatz  möglichst  kurz- 
dauernder Anstaltsbehandlung  durchgeführt  wird.  Es  sind  also  die 
Interessen  der  Stadt,  nicht  etwa  der  Klinik,  welche  die  längere  Be- 
handlungsdauer erfordern,  wenn  auch  die  Klinik  wohl  damit  zufrieden 
sein  kann. 

Auf  die  Paralytikerfrage  sei  es  mir  gestattet,  noch  unter  einem 
anderen  Gesichtspunkte  zurückzukommen.  Das  Interesse,  welches  die 
Stadt  an  ihrer  Asservierung  hat,  würde  sich  natürlich  in  dem  Masse 
vermindern,  als  die  Irrenpflege  der  Provinz  weiter  ausgebildet  würde, 
so  dass  sie  allen  an  sie  herantretenden  Anforderungen  genügen  könnte. 
Dazu  würde  aber  fast  eine  Yerdopplimg  der  jetzt  vorhandenen  Plätze 
(ca.  2500)  erforderlich  sein.  Nehmen  wir  aber  selbst  an,  die  Exspektanz- 
dauer  sänke  auf  durchschnittlich  nur  2  Monate  herab,  so  würde  es 
immer  noch  weise  Politik  sein,  wenn  ausschliesslich  langlebige  Kranke 
in  Provinzialpflege  empfohlen  würden  und  gar  keine  Paralytiker.     Erst 


*)  Eio  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Verlaufs  und  der  Ätiologie  der  allgemeinen 
Paralyse.    ADgem.  Ztschr.  f.  Psych.  46.  Bd. 
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wenn  die  Exspektantenliste  ganz  verschwunden  wäre,  würde  dieses  be- 
sondere Interesse  der  Stadt  an  der  Asservierung  der  Paralytiker  in 
Wegfall   kommen. 

Wir  sehen,  die  komplizierten  Verhältnisse  der  Wirklichkeit 
bedingen  in  dem  Charakter  der  klinischen  Stadtasyle,  wie  sie  Grie- 
singer  vorschwebten,  sehr  erhebliche  Modifikationen.  Fassen  wir 
deshalb  die  Hauptmerkmale,  welche  imserem  klinischen  Stadtasyle  im 
Gegensatz  zu  anderen  Irrenanstalten  in  Wirklichkeit  anhaften,  noch 
einmal  ins  Auge.     Es  sind  wesentlich  folgende  vier: 

1.  Die  Beimengung  einer  verhältnismässig  grossen,  rasch  wechseln- 
den Zahl  von  nicht  Geisteskranken,  den  sogenannten  Deliranten  und 
Epileptikern.     Augenblicklich  26  machen  sie  13%  aus. 

2.  Die  grosse  Zahl  ganz  frischer,  sehr  rasch  ablaufender  Fälle 
von  Geisteskrankheit,  welche  unserem  Asyl  den  Charakter  einer  Heil- 
anstalt aufzwingt.     Es  sind  augenblicklich  39  oder  lOVg^. 

3.  Die  grosse  Zahl  gemeingefährlicher  Pfleglinge,  welche  z.  T.  nur 
ihre  Erregungszustände  in  der  Anstalt  durchmachen,  um  dann  in 
Familienpflege  oder  in  das  Siechenhaus  zurückzukehren,  zum  anderen 
Teil  ihre  Exspektanzzeit,  welche  von  den  Verhältnissen  der  Provinz 
abhängt,  abwarten  müssen.  Z.  Z.  sind  es  86  oder  43%.  Das  klinische 
Asyl  erhält  dadurch  den  Charakter  einer  Pflegeanstalt,  in  welcher  die 
unruhigen,  störenden  Elemente  überwiegen. 

4.  Endlich  die  durch  die  Verhältnisse  gebotene,  unserer  Anstalt 
ganz  eigentümliche  Aufstapelung  der  Paralytiker.  Sie  wachsen  oft 
bis  fast  zu  einem  Drittel  der  Gesamtzahl  unseres  Erankenbestandes 
an,  z.  Z.  sind  es  49  oder  24^9%*  Es  dürfte  kaum  eine  andere 
öffentliche  Anstalt  geben,  in  welcher  verhältnismässig  so  viele  Para- 
lytiker verpflegt  werden.  Und  sie  alle,  oder  fast  alle,  machen  ihr 
letztes,  schwerstes  Erankheitsstadium,  wo  sie  hülflos,  bettlägerig  und 
unsauber  sind,  in  unserem  Asyl  durch.  Welcher  Aufwand  von  Pflege, 
von  ärztlichem  und  Wartepersonal  ist  gerade  für  diese  unglücklichen 
Kranken  erforderlich  I 

Überhaupt  dürfte  sich  als  Schlussergebnis  unserer  Betrachtung 
herausstellen,  dass  das  Stadtasyl,  wie  es  sich  einmal  aus  den  gege- 
benen Bedingungen  entwickelt  hat,  die  schwierigsten  Aufgaben  jeder 
Art  von  Irrenanstalten  in  sich  vereinigt  und  sie  zu  losen  suchen  muss. 
Dieses  Ziel  kann  selbstverständlich  nur  erreicht  werden,  wo  Ver- 
waltung und  ärztlicher  Dienst  zweckmässig  in  einander  greifen.  In 
Breslau  bestehen,  wie  nicht  verschwiegen  werden  soll,  in  dieser  Hin- 
sicht gewisse  Organisationsmängel,  deren  Beseitigung  auch  von  der 
Zukunft  zu  hoffen  ist. 


KlinlMhet  Jahrbach  U.  13 
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über  den  Nntzen  und  die  Notwendigkeit  von 
Spezialkliniken  fär  Hant-  und  venerische  Kranke 


Professor  Dr.  Albert  Neisser. 

Aus  der  im  I.  Bande  des  „Elmischen  Jahrbuches"  gegebenen  Über- 
sicht über  die  Kliniken  und  Polikliniken  für  Syphilis  und  Hautkrank- 
heiten entnehmen  wir,  dass  nur  drei  von  den  neun  preussischen  üni- 
yersitäten  solche  Spezialkliniken  besitzen: 

Berlin  hat  eine  Klinik  für  Hautkrankheiten  und  eine  für 
Syphilidologie;  Bonn  und  Breslau  je  eine  Klinik  für  beide 
Fächer. 

Unseres  Erachtens  entspricht  dieses  Verhältnis  nicht  der  Bedeu- 
tung des  Faches;  es  sollte  auf  jeder  Universität  Gelegenheit 
gegeben  sein,  gründliche  Kenntnisse  auf  diesem  Gebiete  zu 
erlangen  und  zwar  in  speziellen,  nur  der  Pflege  dieser  Zweige 
gewidmeten  Kliniken. 

Die  Erfahrungen,  welche  speziell  in  Breslau  in  Bezug  auf  die 
vorliegende  Frage  gemacht  worden  sind,  mögen  es  rechtfertigen,  dass 
ich  dieselben  hier  kurz  berühre. 

Als  im  Jahre  1877  —  dank  den  unausgesetzten  Bemühungen 
Köbners  —  die  Klinik  für  Haut-  und  venerische  Elrankheiten  in 
Breslau  gegründet  wurde,  schien  es  anfangs,  als  ob  die  von  manchen 
Seiten  gegen  diese  Errichtung  gehegten  Bedenken  und  die  Voraussage, 
dass  eine  solche  Spezialklinik  nicht  notwendig  sei,  sie  sich  weder 
das  genügende  Krankenmaterial  verschaffen,  noch  das  Interesse  der 
Studierenden  als  Lehrgegenstand  werde  erwerben  können,  sich  bewahr- 
heiten würden. 

Die  Verhältnisse  für  die  neu  gestiftete  Anstalt  lagen  freilich 
ungünstig  genug.  Professor  Köbner,  der  designierte  Leiter,  musste 
wegen  Erkrankung  sofort  Urlaub  nehmen,  ja  sogar  noch  im  Laufe 
desselben  Jahres  seine  Entlassung  fordern,  ohne  die  Frucht  seiner 
jahrelang  fortgesetzten  Bemühungen  selbst  ernten  zu  können.    Geheimrat 
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Biermer,  der  die  Vertretung  übernahm,  konnte  unmöglich  neben  der 
Leitung  der  grossen  inneren  Klinik  und  Poliklinik  auch  diese  durchaus 
unfertige  und  uneingerichtete  Anstalt  so  intensiv  fordern,  wie  es  er- 
forderlich war,  um  aus  einer  gerade  nur  mit  dem  Allemotwendigsten  aus- 
gestatteten Krankenabteilung  eine  lebenskräftige  Klinik  zu  schaffen. 
Die  Einrichtung  der  Poliklinik  unterblieb  vor  der  Hand  ganz  und  gar. 

Erst  Oscar  Simon  (Privatdozent  für  Dermatologie  in  Berlin), 
Ostern  1878  zum  Direktor  der  Klinik  ernannt,  war  es,  der  in  voller 
Kenntnis  der  für  eine  dermatologische  Klinik  erforderlichen  Lehr-  und 
Arbeitsmittel  und  im  Besitz  einer  seltenen  Energie  in  wenigen,  durch 
einen  allzufrühen  Tod  abgeschlossenen  Jahren  der  Breslauer  Klinik 
die  Stellung  anbahnte,  welche  sie  jetzt  als  Lehrinstitnt  der  hiesigen 
Universität  unbestritten  einnimmt. 

Seit  1882  ist  der  Verfasser  —  nachdem  er  vorher  von  1877  bis 
1880  an  derselben  Klinik  als  Assistent  und  von  1880 — 1882  als  Do- 
zent in  Leipzig  thätig  *  gewesen  war  —  Direktor  derselben.  Ist  es 
unter  Beihilfe  aller  als  Assistenten  thätigen  Mitarbeiter  gelungen,  der 
Breslauer  dermatologiscben  Klinik  auch  in  weiteren  Kreisen  die  ihr 
bereits  gewonnene  Achtung  und  Anerkennung  zu  erhalten  und  zu  er- 
weitem, so  ist  niemand  mehr  als  er  selbst  davon  durchdrungen, 
welche  Bedeutung  die  von  Oscar  Simon  geschaffene  Grundlage  hatte; 
besondere  Forderung  aber  erhielt  die  Anstalt  durch  die  Munifizenz 
der  Unterrichts- Verwaltung,  welche  die  für  die  Verbesserung  und  Er- 
weiterung der  Lehr-  und  Arbeitsmittel    erbetenen  Mittel  gewährte! 

Zur  Zeit  verfügt  die  mir  unterstellte,  in  den  letzten  Jahren  nach 
allen  Richtungen  hin  verbesserte  und  erweiterte  Klinik  und  Polikli- 
nik über  ein  quantitativ  und  qualitativ  gleich  vorzügliches  Material, 
welches  in  einem  der  nächsten  Bände  .  dieses  Jahrbuches  zusammen- 
gestellt werden  soll.  Diese  Übersicht  wird  darthun,  in  wie  kurzer 
Zeit  ein  allen  Ansprüchen  genügendes  Unterrichts-  und  Arbeitsmaterial 
sicli  einfindet,  wenn  erst  eine  geeignete  Sammelstelle  und  eine  dem 
speziellen  Zweige  sich  viddmende  Heilanstalt  vorhanden  ist.  Der  Ruf 
^in  Breslau  giebt  es  keine  Hautkranke"  ist  längst  verstummt,  und 
wie  in  Breslau  vnrd  es  sich  nach  meiner  Erfahrung  überall  verhalten. 
Selbst  von  den  kleineren  Universitätsstädten  erscheint  es  mir  zweifel- 
los, dass  sich  daselbst,  sei  es  aus  dem  Material  der  Städte,  nament- 
lich wenn  dieselben  grossere  Industriecentra  sind,  sei  es  aus  den  Be- 
wohnern der  die  Universität  auch  anderweitig  versorgenden  Provinz 
eine  Zahl  von  Hilfesuchenden  finden  werde,  um  den  Lehr-  und 
Arbeitszwecken  der  Spezialität  ausreichend  dienen  zu  können.  Sobald 
erst  eine  Bevölkerung  Kenntnis  davon  hat,  dass  einem  Zweige  der 
Medizin    besondere    Pflege    in    einer    eignen    Anstalt    gewidmet    wird, 
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sucht  sie  erfahrungsgemäss  dieselbe  auf.  Überall  haben  sich  die  Oph- 
thalmologen reich  besuchte  Kliniken  und  Polikliniken  geschaffen,  und 
selbst  kleinere  Spezifilabteilungen ,  z.  B.  die  für  Ohren-  und  Nasen- 
krankheiten leiden  nirgends  an  Materialmangel.  Wie  viel  weniger 
wird  das  bei  den  Anstalten  für  die  yiel  Terbreiteteren  Haut-  und 
Geschlechtskrankheiten  der  Fall  sein! 

Merkwürdiger  Weise  erheben  nun  an  vielen  Fakultäten  die  Direk- 
toren der  schon  bestehenden  Kliniken  Bedenken  und  widersetzen  sich 
den  geplanten  Neueinrichtungen  teils  aus  der  Befürchtung,  ihre  eigenen 
Kliniken  beeinträchtigt  zu  sehen,  teils  yon  der  Anschauung  ausgehend, 
die  bestehenden  Kliniken,  die  innere  oder  die  chirurgische,  könnten 
auch  diesen  Zweig  in  y ollständig  genügender  Weise  vertreten. 

£s  wird  niemand  daran  zweifeln,  dass  allerorts  der  eine  oder 
andere  Vertreter  dieser  Kauptkliniken  durchaus  geeignet  sein  würde, 
den  Unterricht  auch  in  dem  uns  interessierenden  Fache  zu  leiten. 
Aber  ebenso  wird  es  niemand  entgehen,  dass  thatsächlich  jetzt  über- 
all, ausser  wo  zufällig  ein  persönliches,  besonderes  Interesse  für  diese 
Spezialität  vorhanden  ist,  dieselbe  im  Unterricht  hintenangestellt 
wird,  eine  Thatsache,  die  man  gewiss  nicht  den  Personen  wird  zum 
Vorwurf  machen  können,  sondern  die  meiner  Ansicht  nach  in  der 
Sache  selbst  begründet  ist.  Einerseits  ist  das  Gebiet  der  inneren 
Medizin  wie  der  Chirurgie  schon  an  sich  viel  zu  gross  und  steht 
naturgemäss  dem  Direktor  der  betreffenden  Klinik  so  wesentlich  im 
Vordergrund  seines  Interesses,  dass  Fälle  aus  dem  Gebiete  der  Haut- 
und  Geschlechtskrankheiten  immer  nur  als  Lückenbüsser  betrachtet 
werden!  Zu  einer  sorgföltigen  Besprechung  ist  die  gegebene  Zeit 
keineswegs  ausreichend. 

Andrerseits  hat  die  Lehre  der  Kaut-  wie  der  venerischen  Krank- 
heiten in  ihrem  wissenschaftlich -theoretischen  wie  praktischen  Teil 
selbst  eine  solche  Ausdehnung  gewonnen,  dass  ihre  Bewältigung  eine 
ungeteilte  Arbeitskraft  erfordert.  Die  litterarische  Produktion  ist  eine 
stetig  wachsende;  —  haben  wir  doch  nicht  weniger  als  2  deutsche, 
2  französische,  1  englische,  1  amerikanische,  1  italienische  Fachzeit- 
schrift — ;  alle  wissenschaftlichen  Versammlungen,  seien  es  allgemein- 
medizinische, seien  es  spezialistische,  legen  Zeugnis  ab  von  dem 
emsigen  und  erfolgreichen  Schaffen  auf  unserem  Spezialgebiete.  Ich 
meinerseits  glaube  es  bestreiten  zu  müssen,  dass  Ein  Mann  neben 
einem  so  umfangreichen  Gebiete,  wie  das  der  inneren  Medizin  oder 
Chirurgie,  auch  das  der  Dermatologie  und  venerischen  Krankheiten  so 
umfassen  könne,  dass  er  einen  den  stetig  sich  vollziehenden  Fort- 
schritten unseres  Wissens  entsprechenden  Unterricht  zu  geben  im 
Stande  wäre. 
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Femer  bleibt,  wie  bereits  erörtert,  das  Material,  eben  weil  es 
nicht  in  besonderen  Instituten  gepflegt  wird,  meist  ein  sehr  spärliches, 
kann  daher  für  einen  den  notwendigen  Anforderungen  entsprechenden 
Unterricht  niemals  genügen.  Aus  theoretischen  Vorlesungen  aber,  aus 
Büchern,  selbst  aus  Atlanten  und  sonstigen  Nachbildungen  lassen  sich 
Haut-  und  yenerische  Krankheiten  nicht  erlernen;  nur  durch  sehr 
reichliches  und  wiederholtes  Sehen  von  Kranken  und  durch  Ver- 
gleichen der  oft  sehr  ähnlichen  Bilder  am  Lebenden  gelangt  man  zu 
ihrer  Kenntnis.  Nicht  selten  hilft  sich  der  Leiter  eines  klinischen 
Institutes  damit,  dass  ein  Assistent,  der  kaum  genügend  spezialistisch 
vorgebildet  sein  dürfte,  —  wie  sollte  das  auch  der  Fall  sein?  — 
mit  der  Abhaltung  eines  Kursus  betraut  vrird,  ein  Ausweg,  der,  abge- 
sehen von  dem  schon  besprochenen  Materialmangel,  wohl  niemals  das 
Ziel  erreichen  kann.  Kurz,  ich  glaube  sicherlich  nicht  zu  weit  zu 
gehen,  wenn  ich  behaupte,  dass  auf  den  meisten  Universitäten 
die  Studierenden  die  Universität  verlassen,  ohne  genügende 
Kenntnisse  in  den  uns  interessierenden  Fächern  erworben 
zu  haben. 

Für  diese  Behauptung  fehlt  es  nicht  an  beweiskräftigen  That- 
sachen. 

1.  In  keinem  Zweige  der  Medizin  wuchert  ein  so  arg  in  den 
Zeitungen  sich  breit  machendes  und  zur  schlimmsten  Sorte  von  Re- 
klame greifendes  Spezialisten-  und  Pfuschertum  wie  in  dem 
unsrigen,  —  sicherlich  ein  Beweis  dafür,  dass  das  Publikum  diese 
Leute  aufsucht  ( —  denn  sonst  würde  sich  die  Reklame  nicht  bezahlt 
machen  — )  und  dies  geschieht  wiederum  aus  dem  Grunde,  weil  es  — 
mehr  oder  weniger  mit  B,echt  —  die  Erfahrung  gemacht  hat,  dass 
die  meisten  praktischen  Ärzte  oft  mit  diesen  Kapiteln  nicht  genügend 
vertraut  sind  oder  sich  nicht  genügend  für  sie  interessieren. 

2.  Dass  die  Ärzte  selbst  die  Empfindung  ihrer  Unzulänglichkeit 
hjiben,  geht  daraus  hervor,  dass  überall,  wo  Ärztekurse  abgehalten 
werden,  sich  die  Kurse  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
des  grossten  Zuspruches  erfreuen,  und  zwar  sind  es  nach  hiesigen 
Erfahrungen  mehr  die  älteren  Jahrgänge  der  Ärzte,  die  an  den 
dermatologischen  Kursen  teilnehmen,  da  die  jüngeren  Kollegen,  welche 
hier  studiert  haben,  zumeist  naturgemäss  besser  unterrichtet  sind. 
In  früheren  Jahren  pilgerte  ein  grosser  Teil  deutscher  Ärzte  nach 
Wien,  wo  ein  Spezial-Unterricht  in  allerdings  unübertroffener  Weise 
stattfand;  jetzt  sehen  vrir  erfreulicher  Weise,  dass  auch  deutsche  Kliniken 
nach  dieser  Richtung  hin  vielfach  aufgesucht  werden. 

3.  Endlich  weist  auf  ein  Bedür&is  der  Bevölkerung  nach  Spe- 
zialärzten    für  Behandlung   der   Haut  und   Syphilis   der  Umstand  hin, 
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dass  von  Jahr  zu  Jahr  die  Zahl  gut  vorgebildeter  Spezialärzte  in 
Zunahme  begriffen  ist,  dass  diese  selbst  in  mittleren  und  kleineren 
Städten  sich  niederlassen  und  zumeist  von  den  praktischen  Ärzten 
selbst  unterstützt  durchweg  prosperieren. 

Gerade  letztere  Thatsache  aber,  das  so  zahlreiche  Auftreten  von 
spezialistisch  praktizierenden  Ärzten,  dient  vielen  Fakultätsmitgliedem 
als  Grund,  die  Einrichtungen  von  Spezialkliniken  zu  bekämpfen.  Man  be- 
furchtet, eine  noch  grossere  Zersplitterung  der  Medizin  herbeizufuhren. 

Meines  Erachtens  muss  man  gerade  umgekehrt  folgern:  Je  mehr 
die  Universität  jedem  Einzelnen  Gelegenheit  bietet,  sich 
in  allen  Spezialfächern  ausreichend  auszubilden,  je  mehr 
jeder  praktische  Arzt,  wenn  ich  so  sagen  darf,  spezialistisch  ausge- 
bildet wird,  um  so  geringer  wird  das  Bedürfnis  nach  reinen 
Spezialisten  sein;  eine  Zersplitterung  würde  also  durch  die 
Einrichtung  von  Spezialkliniken  auf  den  Universitäten  nicht 
nur  nicht  befördert,  sondern,  wie  ich  glaube,  gerade  durch  diese 
und  nur  durch  diese  verhindert  werden. 

In  unserem  Fache  wird  die  „spezialistische"  Ausbildung  für  jeden 
praktischen  Arzt  um  so  sicherer  und  leichter  zu  erreichen  sein,  als  es 
sich  ja  nicht,  wie  z.  B.  in  der  Augen-  und  Ohrenheilkunde,  um  Er- 
werbimg speziell  operativer  Kenntnisse  oder  um  die  Erlernung  nur 
für  vereinzelte  Fälle  besonders  notwendiger  Untersuchungsmethoden 
handelt;  hier  gilt  es  vielmehr,  durch  reichliches  Sehen  und  Üben 
diagnostizieren  und  behandeln  zu  lernen  und  zwar  in  einem  Krank- 
heitsgebiet, das   einen  Hauptteil   der  tagtäglichen  Praxis  ausmacht. 

Der  Staat  hat  aber  unseres  Erachtens  eine  ganz  be- 
sondere Verpflichtung  in  diesem  Krankheitsgebiete  alle 
seine  Ärzte  ausgebildet  zu  sehen;  denn  selbst  wenn  man  auch  die 
Lehre  von  den  Hautkrankheiten  als  Spezialität  im  gewohnlichen  Sinne 
des  Wortes  hinstellen  will,  —  (ist  dieselbe  aber  mehr  Spezialität 
als  die  Ophthalmologie  etc.?)  —  so  handelt  es  sich  doch  bei  den 
venerischen  Krankheiten  nicht  um  einen  Spezial zweig,  den  man 
einzelnen  Ärzten  überlassen  könnte.  Im  Gegenteil:  das  Gebiet  der 
venerischen  Krankheiten,  STphilis  wie  Gonorrhoe,  ist  ein  Zweig  der 
Medizin,  der  durchaus  ein  Gemeingut  aller  Ärzte  werden  muss,  der 
keine  Spezialität  sein  darf.  Die  Lehre  von  der  Syphilis  greift  so 
tief  in  die  allgemeine  Medizin  und  ist  von  solcher  Bedeutung  für 
jeden  anderen  Spezialzweig  der  Medizin,  dass  die  eingehendsten  Kennt- 
nisse ihrer  Formen,  ihres  Verlaufes,  ihrer  Ätiologie,  ihrer  Folgen 
jedem  praktischen  Arzte  durchaus  geläufig  sein  müssen.  Von  Jahr 
zu  Jahr  erkennen  wir  mehr,  wie  häufig  die  Syphilis  in  bisher  ätio- 
logisch unklaren  Krankheitsformen  des  Auges,  des  Ohres,  des  Nerven- 
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Systems  u.  s.  w.  eine  bervorragende  Rolle  spielt.  Noch  mehr  lässt 
das  allgemein-bjgieniscbe  Interesse  es  dringend  notwendig  er- 
scheinen, dass  alle  Ärzte  über  die  Syphilis  auf  das  genaueste  orientiert 
sind.  Es  ist  eine  feststehende  Thatsache,  dass  die  Syphilis  yon  Jahr 
zu  Jahr  mehr  eine  Yolkskrankbeit  im  eigensten  Sinne  des  Wortes 
wird,  eine  Ejrankbeit,  die,  wie  wir  immer  klarer  lernen,  nicht  nur 
durch  den  Geschlechtsverkehr  vermittelt  wird,  sondern  auch  auf  un- 
zähligen anderen  Wegen  um  sich  greift,  die  durch  das  tägliche  Leben, 
den  sozialen  Verkehr  und  durch  allerlei  Gewerbebetriebe  gebahnt 
werden.  Ich  erinnere  daran,  wie  bei  dem  Aussuchen  von  Ammen,  bei 
der  Auswahl  eines  Stammimpflings,  wie  im  Versicherungswesen,  wie 
unzählige  Male  bei  Verehelichungsabsichten  unserer  Klienten  die  Ent- 
scheidung: „Syphilis  oder  nicht ?^  ein  ausschlaggebender  Faktor  ist. 
Nur  durch  sorgsamste  sachkundige  Beobachtung  können  die  yer- 
schiedenen  Wege  der  Übertragung  erkannt  werden,  wobei  uns  freilich 
noch  viel  xu  lernen  bleibt.  Aber  schon  heut  können  wir  sagen,  dass 
in  den  meisten  Fällen  die  Ansteckung  vermieden  werden  kann. 

Je  mehr  nun  jeder  einzelne  Arzt  (Kassen-,  Fabrikärzte,  Impf- 
ärzte, Hausärzte)  im  stände  sein  wird,  in  seiner  Klientel  prophylak- 
tisch thätig  zu  sein,  um  so  mehr  wird  es  gelingen,  die  Verbreitung 
einzuschränken.  Jeder  Kenner  der  Verhältnisse  wird  zugeben  müssen, 
dass  sehr  häufig  ein  falsches  Urteil  oder  eine  nicht  rechtzeitig  gegebene 
Warnung  die  Ursache  weiteren  Umsichgreifens  der  Syphilis  gewesen  ist. 
Die  Syphilidologie  also  als  Spezialität  zu  bezeichnen,  heisst 
ihre  Bedeutung  verkennen;  im  Gegenteil,  sie  soll  von  jedem  Ein- 
zelnen auf  das  genaueste  studiert  und  gekannt  sein. 

Neben  der  Syphilis  sind  es  die  gonorrhoischen  Erkrankungen, 
deren  eminente  Gemeingefährlichkeit  immer  deutlicher  hervortritt.  Die 
Zeiten,  in  denen  man  fast  scherzweise  von  Urethral-Gonorrhoen  sprach, 
sind  längst  vorbei.  Wir  haben  gelernt,  welche  Unzahl  von  schweren, 
fast  unheilbaren  Folgezuständen  und  Komplikationen  beim  Manne,  wie 
besonders  bei  der  Frau  durch  verschleppte  und  ungenügend  behandelte 
Gonorrhoen  zu  stände  kommt.  Ich  für  meinen  Teil  nehme  keinen 
Anstand,  die  Gonorrhoe  für  eine  in  ihren  Folgen  ungleich  schlimmere 
Krankheit  zu  erklären  als  die  Syphilis  und  glaube  der  Überein- 
stimmung namentlich  aller  Gynaekologen  darin  sicher  zu  sein.  Und 
doch  könnte  diese  folgenschwere  Infektion,  deren  Träger  wir  genau 
kennen,  fast  ganz  verhütet  werden,  wenn  man  erst  überall  und  zwar 
in  dem  erforderlichen  Umfange  die  neue  Generation  der  Ärzte  lehren 
würde,  in  allen  Stadien  der  Erkrankung,  den  frühen,  wie  den  späten, 
dieselbe  richtig  zu  diagnostizieren  und  richtig  zu  behandeln.  Bis  jetzt 
aber  sind  eine  genaue  Kenntnis  und  Beherrschung  der  Untersuchungs- 
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und  Behandlungsmethoden  thatsächlich  Eigentum  unverhältnismasBig 
weniger  Spezialisten,  während  das  Gros  der  Ärzte  nur  wenig  mithilft, 
dieser  verbreitetsten  aller  Krankheiten  durch  eine  von  vorn- 
herein richtig  geleitete  Behandlung,  durch  richtiges  Erkennen  der  An- 
steckungsquellen u.  8.  w.  wirksam  entgegenzuarbeiten.  Wollte  man 
selbst  die  komplizierte  Behandlung  chronischer  Gonorrhoen  den  Spe- 
zialisten fiberlassen,  so  muss  doch  jedenfalls  jeder  Arzt  schon  auf  der 
Universität  unterrichtet  werden,  dass  wesentlich  von  der  Art  der  Be- 
handlung bei  frischer  Infektion  es  abhängt,  welchen  Verlauf  die 
Erkrankung  nehmen  werde.  Schnelle  Heilung  ist  nicht  nur  für  den 
Betroffenen ,  sondern  auch  für  die  Gesamtheit  von  allerhöchster 
Wichtigkeit,  da  grade  die  verschleppten  Fälle  es  sind,  die  nicht  nur 
als  chronische  Erkrankungen  den  Patienten  Unheil  bringen,  sondern 
namentlich  als  chronische  Infektionsquellen  aufs  äusserste  zu 
furchten  sind. 

Besonders  notwendig  scheint  mir  diese  Verallgemeinerung  „spezia- 
lis tischen^  Wissens  mit  Rücksicht  auf  die  Bevölkerung  des  Landes 
und  der  kleinen  Ortschaften.  Spezialisten  sitzen  meist  nur  in  grösseren 
Städten  und  so  entbehrt  —  zur  Zeit  —  die  grössere  Hälfte  der  Be- 
völkerung des  Segens  einer  nicht  mehr  abzuweisenden  spezial-ärztliclien 
Fürsorge,  ein  Notstand,  der,  wie  zur  Zeit  unsere  ärztliche  Ausbildung 
liegt,  nicht  den  Ärzten,  sondern  den  Unterrichtseinrichtungen  zum  Vor- 
wurf gereicht.  Dass  dieser  Notstand  in  der  „Provinz"  wirklich  em- 
pfunden wird,  geht  aus  der  Menge  des  der  Privatpraxis  wie  den 
Polikliniken  und  Kliniken  aus  den  kleinen  Städten  und  vom  Lande 
zugehenden  Krankenmaterials  hervor. 

Es  sei  mir  schliesslich  gestattet,  kurz  auf  die  besondere  Bedeu- 
tung hinzuweisen,  welche  die  venerischen  Krankheiten  und  ihre  sach- 
gemässe  Behandlung  für  die  Armee  und  Marine  haben.  Im  Frieden 
wie  im  Kriege  stellt  unter  den  Erkrankungen  überhaupt  diese  Krank- 
heitsgruppe einen  erheblichen  Bruchteil  dar.  Haben  doch  fast  alle 
grösseren  Garnisonlazarette  eigene  Abteilungen  für  venerische  Kranke. 
Dass  aber  im  Kriege,  wo  Hunderttausende  junger,  kräftiger  Menschen 
zusammengeführt  sind,  die  venerischen  Krankheiten  eine  grosse  Rolle 
spielen  müssen,  liegt  auf  der  Hand.  Unter  den  Hautkrankheiten 
sei  hier  nur  der  Scabies  ihrer  eminenten  Ansteckungsfähigkeit  wegen 
Erwähnung  gethan!  Eine  besondere  Ausbildung  der  Militärärzte,  nicht 
nur  der  berufsmässigen,  sondern  auch  der  (zur  Einziehung  gelangen- 
den) Reserveärzte  auf  diesem  Gebiete  erscheint  also  sehr  wünschens- 
wert, daher  ist  auch  die  Errichtung  von  entsprechenden  Kursen  für 
die  alljährlich  stattfindenden  Übungen  der  Reserveärzte  an  den  vor- 
handenen und  zu  errichtenden  Spezialkliniken  geboten. 
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Vorbedingung  aber  für  alle  diese,  gewiss  berechtigten  Wünsche 
bleibt,  dass  überall,  an  jeder  Universität  Gelegenheit  zu  eingehen- 
dem Studium  gegeben  sei;  es  muss  aufhören,  dass  nur  einzelnen,  vor- 
zugsweise Bemittelten  es  ermöglicht  ist,  nach  Absolvierung  ihres 
Studiums  sicsh  Kenntnisse  zu  erwerben ,  welche  jedem  praktischen 
Arzte   schon   im   allgemein   hygienischen  Interesse  unentbehrlich   sind. 

Zum  mindesten  aber  müsste  verlangt  werden,  dass  alle 
staatlich  vorgeschriebenen  £xamina,  sowohl  das  Staats- 
examen, als  auch  die  Physikats-  und  militärärztlichen  Prü- 
fungen, sich  auf  diese  Disziplin  mit  erstrecken,  wobei  freilich  die 
Gelegenheit  zur  Ausbildung  Voraussetzung  ist. 

Ich  bin  keineswegs  der  erste,  der  diese  Forderung  aufstellt; 
überall,  wo  hygienische  oder  medizinische  Kongresse  sich  mit  der 
Frage:  Wie  kann  man  der  Verbreitung  der  venerischen 
Krankheiten  entgegentreten?  beschäftigt  haben,  hat  sich  der  Ruf 
nach  Verbesserung  des  bestehenden  Unterrichts  nebst  Errichtung  von 
Spezialkliniken  aus  den  erörterten  allgemein -hygienischen  Gründen 
erhoben.  Ich  verweise  besonders  auf  einen  Vortrag,  welchen  Professor 
Lang,  damals  noch  in  Innsbruck,  jetzt  in  Wien,  auf  dem  inter- 
nationalen hygienischen  Kongress  zu  Wien  im  Jahre  1887 
gehalten  hat.  £r  stellte  die  Frage:  „Welche  Garantie  bieten 
die  Staaten,  dass  die  praktischen  Ärzte  in  der  Kenntnis 
und  Behandlung  der  syphilitischen  Krankheiten  vollkommen 
versiert  sind?"  zur  Diskussion,  und  einstimmig  nahm  die  aus  allen 
dvilisierten  Staaten  sich  zusammensetzende  Gesellschaft  seine  Forde- 
rung, dass  diese  Garantie  durch  Vermehrung  und  Verbesserung 
des  Unterrichts  erhöht  werden  müsse,  an.     £r  sagte: 

In  dieser  Beziehung  besitzen  nur  einzelne  Staaten  ausreichende  Vorschriften, 
die  dem  berägten  Mangel  abhelfen. 

Obenan  steht  das  junge  Italien.  Daselbst  schreibt  das  Gesetz  nicht  allein 
dasStadium  der  Dermatosyphilopathie  vor,  sondern  verlangt  auch  eine  strenge 
Prüf  an  g  aus  diesem  Fache,  welche  vor  einer  eignen  Kommission  abzulegen  ist. 
Bei  dieser  Kommission  fuhrt  der  Fachprofessor  den  Vorsitz. 

In  Russland  werden  alle  Studierenden  der  Medizin  verpflichtet,  die 
Kliniken  für  Syphilis  und  Dermatologie  durch  zwei  —  in  der  medizinischen  Aka- 
demie zu  Petersburg  durch  vier  —  Semester  zu  frequentieren  und  eine  theoretische 
and  praktische  Prüfung  über  Syphilis  und  Dermatologie  abzulegen,  wenn  sie 
die  Berechtigung  zur  ärztlichen  Praxis  oder  das  Doktorat  der  Medizin  anstreben. 
Nach  dänischem  Gesetze  sind  Mediziner  erst  dann  zu  den  Prüfungen  zu- 
zulassen, wenn  sie  nachweisen,  die  Klinik  für  Syphilis  und  Dermatologie 
wenigstens  ein  Semester  frequentiert  zu  haben;  die  betreffenden  Prüfungen 
s'md  strenge,  und  ist  ein  schlechter  Kalkül  durch  einen  guten  aus  anderen 
Fftchem  nicht  wett  zu  machen. 


Digitized  by 


Google 


202  Neisser,  Spezialkliniken  für  Haat-  and  venerische  Kranke. 

Der  belgische  Staat  verlangt  zwar  nicht  ausdrücklich  den  Besuch  der 
syphilitisch-dermatologischen  Klinik,  indessen  wird  in  Lütt  ich  und  Gent  der 
Kandidat  beim  letzten  Rigorosum  (dem  sogenannten  3.  examen  du  doctorat  en 
med.,  chir.  et  accouch.)  auch  einer  praktischen  Prüfung  über  Syphilis  und 
Dermatologie  unterzogen. 

Unglaublich,  aber  wahr!  Die  sonst  vorgeschrittensten  Staaten  unseres 
civilisiertesten  Weltteiles  haben  es  bisher  unterlassen,  ihren  Bürgern  solche  Ärzte 
zu  geben,  die  den  Beweis  erbracht  haben,  dass  sie  auch  vollkommene  Kenntnis 
der  Syphilis  besitzen.  In  Österreich  hängt  es  nur  von  einem  Zufalle  ab, 
—  nämlich,  wenn  einer  der  jährlich  zu  ernennenden  zwei  Koexaminatoren  Syphili- 
dologe  ist  —  ob  dem  Prüfungskandidaten  regelmässig  auch  Fragen  aus  dem  Ge- 
biete der  Syphilis  vorgelegt  werden ;  in  Deutschland  ist  es  hiermit  nicht  besser 
besteUt;  auch  in  Frankreich  wird  über  die  ungenügende  Ausbildung  der  Ärzte 
auf  dem  Gebiete  der  Venereologie  bittere  Klage  geführt,  wie  wir  einem  ein- 
gehenden Referate  A.  Fourniers  entnehmen,  das  er  in  der  Academie  de  Mede- 
cine  im  Namen  einer  von  dieser  gelehrten  Korporation  eingesetzten  Kommission 
vorgetragen  hat. 

Wir  müssen  uns  über  die  mangelhaften  Einrichtungen  in  den  grossen 
Staaten  Mitteleuropas  um  so  mehr  wundem,  als  an  keiner  ihrer  mediziniscbeD 
Schulen  die  Gelegenheit  zur  Ausbildung  in  diesem  Fache  fehlt  und  als  es,  da 
diese  wichtigste  Bedingung  bereits  erfüllt  ist,  nur  eines  geeigneten  legislatorischen 
Aktes  von  Seiten  der  Regierung  bedarf,  dahin  gehend,  dass  die  Studierenden  der 
Medizin  zu  dem  Besuche  der  syphilitischen  Kliniken,  sowie  dazu  verpflichtet 
werden,  aus  diesen  Fächern  strenge  Examina  abzulegen. 

Die  Staaten,  deren  heiligste  Aufgabe  es  ist,  für  die  Gesundheit  ihrer  Bürger 
zu  sorgen,  müssen  darauf  sehen,  dass  die  zur  Praxis  Berufenen  keine  Unkenntnis 
auf  diesem  Gebiete  verraten.  Es  darf  nicht  vorkommen,  dass  Syphilitische 
schwere  Schädigung  ihrer  Gesundheit  und  grässliche  Entstellung  erfahren,  weil 
der  günstigste  Zeitpunkt  zur  Heilung  versäumt  wurde. 

Es  ist  aber  auch  von  grösster  Wichtigkeit,  dass  selbst  harmlos  erscheinende 
krankhafte  Veränderungen  als  infektionstüchtig  erkannt  werden.  Nur  dann  sind 
die  Arzte  im  stände,  manches  Unheil  zu  verhüten.  Nur  dann  wird  der  gesande 
Säugling  vor  Ansteckung  von  Seiten  der  Amme,  und  umgekehrt  die  gesande 
Amme  vor  derselben  von  dem  kranken  Säuglinge  ihr  drohenden  Gefahr  beschützt 
Nur  dann  werden  junge  Leute  zur  Ausheilung  ihrer  Krankheit  angehalten  and 
vor  übereilten  Heiraten  gewarnt  werden;  nur  dann  sind  wir  sicher,  dass  die 
ganze  Kette  von  Unglücksfällen,  die  an  Vererbung  der  Syphilis  geknüpft  ist,  aus- 
bleibt; dann,  aber  auch  |nur  dann,  werden  in  so  viel  Ehen  Abortus  und  Tot- 
geburten, nur  dann  schwächliche  und  kränkliche  Nachkommen  vermieden  werden ! 

Ich  wüsste  nicht,  was  man  diesen  Ausfubrungen  des  auf  seinem 
Gebiete  ausserordentlich  zuverlässigen  und  objektiven  Autors  und  den 
von  ihm  mitgeteilten  That Sachen  entgegensetzen  könnte.  Nur  einen 
Angriffspunkt  bietet  seine  Darstellung,  nämlich  die  allzu 
günstige  Beurteilung  der  deutschen,  speziell  der  preussi- 
schen   Verhaltnisse.      Bei    uns    fehlt    nicht    blos    der    Zwang 
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zum  Studium,  wie  Lang  ihn  fordert,  sondern  auch  die  Gelegen- 
heit zu  ihm.  Nur  Berlin,  Bonn  und  Breslau  bieten  ihren  Stu- 
dierenden wirkliche  Kliniken;  in  Königsberg  besteht  zwar  eine  Pro- 
fessur mit  einem  speziellen  Lehrauftrage  (die  Professur  ist  eine  un- 
besoldete, die  Collegia  sind  voll  besucht),  aber  weder  Klinik  noch 
Poliklinik  ist  vorhanden,  um  diesen  Lehrauftrag  in  entsprechender 
Weise  ausfuhren  zu  können.  Von  einer  obligatorischen  Prüfung  ist 
nirgends  die  Rede.  In  Bonn  ist  es  ein  glücklicher  Umstand,  dass 
der  Direktor  der  Spezialklinik  zugleich  als  Examinator  im  chirur- 
gischen Fache  fungiert,  und  dass  daher  unser  Spezialfach  zumeist 
Prüfungsgegenstand  ist.  (Yergl.  den  dadurch  erzielten  Nutzen  für  den 
Besuch  der  Bonner  Haut -Klinik  in  der  Anmerkung.)  Auf  anderen 
Universitäten  ist  es  in  der  That  nur  ein  Zufall,  wenn  ein  Examinator, 
sei  es  aus  spezieller  Vorliebe,  sei  es  yielleicht  aus  Mangel  an  anderem 
Krankheitsmaterial,  aus  dem  Gebiete  der  Haut-  oder  venerischen 
Krankheiten  prüft. 

Dass  hier  eine  Besserung  unabweislich  ist,  dürfte  auf  der 
Hand  liegen.  Sollte  eingewendet  werden,  dass  durch  die  Einfügung 
der  neuen  Spezialitat  in  den  offiziellen  Lehrplan  die  Zeit  der  Studie- 
renden mehr  als  durchführbar  in  Anspruch  genommen  werde,  so  ver- 
weise ich  auf  diejenigen  Universitäten,  in  denen  der  Besuch  der 
Spezialkliniken')  bereits  ein  ganz  regelmässiger  geworden  ist. 

Erwägt  man,  dass  die  Dermatologie  nicht  wie  z.  B.  die  Augen- 
heilkunde Prüfungsgegenstand,  dass  im  Allgemeinen  ihr  Vertreter  nicht 
Mitglied  der  Examinations- Kommission  ist,  so  wird  man  aus  obigen 
Zahlen  die  Überzeugung  gewinnen,  dass  der  dermatologische  Unter- 
richt hierorts  in  den  Augen  der  Studierenden  integrierender  Teil  der 
medizinischen  Ausbildung  geworden  ist,  und  dass  die  dermato-syphi- 
lidologische  Wissenschaft  diejenige  Würdigung  an  hiesiger  Hochschule 
gefunden  hat,  welche  ihr  nach  ihrer  objektiven  Wichtigkeit  zukommt. 
Sowohl  in  Bonn  wie  in  Breslau  hört  jeder  Klinizist  unsere  Spezial- 
klinik einmal,  zumeist  zweimal,  obgleich  z.  B.  in  Breslau  ich  selbst 
inreder  Examinator  bin,  noch  anderweitig  in  diesem  Fache  mit  Regel- 
mässigkeit  geprüft  vnrd. 

Femer  muss  hervorgehoben  werden,  dass  der  eben  in  die  Kliniken 
eintretende  Student  kaum  bessere  Objekte  als  Hautkranke  finden  kann, 
tun  seine  Beobachtungsfähigkeit  heranzubilden,  um  sehen  und  ver- 
gleichen zu  lernen  —  ein  Gesichtspunkt,  welcher  viele  klinische 
Lehrer    allerdings    zu    Gegnern    der    Errichtung    von    Spezialkliniken 


*)  Obgleich  die  Zahl  der  Studierenden,  welche  unsere,  offiziell  nicht  vor- 
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macht:  sie  wollen  das  wertvolle  instruktive  Unterrichts -Material  zu- 
weilen selbst  benutzen. 

Ich  schliesse  hiermit  den  ersten  Teil  meiner  Ausfuhrungen  ab 
und  hoffe  den  Nachweis  geführt  zu  haben,  dass  Kliniken  für  Haut-, 
ganz  besonders  auch  für  venerische  Krankheiten  unabweis- 
bares Bedürfnis  unserer  Universitäten  sind!  Ein  Bedürfiiis, 
dessen  Befriedigung  im  all  gemein -hygienischen  Interesse  nicht  minder 
als  in  dem  der  praktizierenden  Ärzte  keinen  Aufschub  erleidet,  um 
so  weniger,  als  die  bestehenden  Hauptkliniken  teils  wegen  fehlenden 
Materials,  teils  wegen  Zeitmangels  (oft  auch  wegen  Mangels  an  Interesse) 
dieser  Aufgabe  gerecht  zu  werden  ganz  ausser  stände  sind. 

Unsere  Spezialkliniken  würden  aber  ausserdem  —  und  soweit  sie 
bestehen,  sind  sie  es  —  nicht  nur  Unterrichtsanstalten,  sondern  auch 
wissenschaftliche  Arbeitsstätten  sein,  und  zwar  um  so  nutzbringen- 
dere, als  bei  wenigen  Disziplinen  der  für  die  Wissenschaft  sich  er- 
gebende Fortschritt  so  klar  und  handgreiflich  der  praktisch-ärzt- 
lichen Verwendung  zu  gute  kommt,  als  in  unseren  Fächern. 


geschriebene    Spezialklinik    belegen,  stets    weit   geringer   ist,    als    die  Summe 
der  sie  besuchenden  beträgt,  so  sind  die  Zahlen  doch  von  Wert: 


Bonn 

Breslau 

Zahl  der 

KlinldAten 

Zahl  der  EUnicisten 

ttberhaupt 

Hautklinik 

überhaupt 

Hautklinik 

S.-S.  1878 

49 

17 

W.-S.  1878/79 

55 

10 

S.-S.  1879 

49 

18 

W.-S.  1879/80 

60 

12 

S.-S.  1880 

69 

38 

W.-S.  1880/81 

68 

27 

S.-S.  1881 

91 

52 

W.-S.  1881/82 

72 

34 

S.-S.  1882 

87 

27 

W.-S.  1882/83 

53 

27 

100 

35 

S.-S.  1883 

74 

47 

116 

60 

W.-S.  1883/84 

55 

40 

123 

52 

S.-S.  1884 

70 

70 

136 

69 

W.-S.  1884/85 

80 

58 

133 

58 

S.-S.  1885 

126 

92 

150 

70 

W.-S.  1885/86 

90 

66 

110 

39 

S.-S.  1886 

139 

102 

105 

39 

W.-S.  1886/87 

105 

76 

81 

39 

S.-S.  1887 

174 

113 

102 

36 

W.-S.  1887/88 

115 

71 

116 

28 

S.-S.  1888 

174 

115 

118 

42 

W.-S.  1888/89 

138 

110 

98 

44 

S.-S.  1889 

192 

136 

93 

38 

W.-S.  1889/90 
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Von  vom  herein  ist  auf  dem  Gebiete  der  Dermato-Patbologie  die 
Fragestellung  eine  denkbar  klar  und  einfach  gegebene;  die  oft  scherz- 
haft gerügte  „Oberflächlichkeit"  der  Hautspezialität  fuhrt  uns  im 
eigentlichen  Sinne  des  Wortes  tagtäglich  vor  Augen,  welche  unzählige 
Lücken  unsere  allgemein -pathologischen  Kenntnisse  aufweisen.  Was 
wir  bei  Erkrankungen  innerer  Organe  nur  vermuten  oder  kaum  zum 
Gegenstand  einer  Fragestellung  machen,  sehen  wir  hier;  physiologische 
und  allgemein  pathologische  Probleme  drängen  sich  uns  fast  bei  jeg- 
licher Kranken-Betrachtung  auf  und  die  häufig  getadelte  ünfertigkeit 
unserer  dermatologischen  Kenntnisse  beweist  nur,  dass  die  Haut- 
pathologie mehr  Fragen  aufwirft,  als  Physiologie  und  Pathologie  gegen- 
wärtig zu  beantworten  vermögen.  So  ist  es  durchaus  nicht  unberech- 
tigt, wenn  wir  von  dem  sorgföltigen  Studium  der  Hautaffektionen 
wertvolle  Aufschlüsse  über  Fragen  allgemein-pathologischer  Natur  mit 
Sicherheit  erwarten. 

Aber  abgesehen  von  diesem  in  erster  Reihe  der  Wissenschaft 
zu  gute  kommenden  Forschungen  enthält  jedes  Resultat  unserer 
klinischen  Arbeit,  besonders  im  Bereiche  der  venerischen  Krankheiten 
eine  Erweiterung  des  ärztlichen  Könnens.  Aus  dem  Studium 
der  Ätiologie  gewinnen  wir  Anhaltspunkte  für  schnellere  und  sicherere 
Diagnose  und  mit  ihr  die  Grundlage  für  Prophylaxis  und  Therapie. 
Welche  Bedeutung  derartigen  Arbeiten  grade  für  die  Einschränkung 
der  venerischen,  wesentlich  durch  Ansteckung  sich  fortpflanzenden 
Krankheiten  zukommt,  dafür  will  ich  nur  als  einziges  Beispiel  die 
Wichtigkeit  der  gonorrhoischen  Sekret-Untersuchungen  anführen,  deren 
Unentbehrlichkeit  als  diagnostisches  Hilfsmittel  nicht  nur  für  den 
einzelnen  Ejrankheitsfall ,  sondern  ganz  besonders  bei  der  polizei- 
ärztlichen Prostituierten-Untersuchung  ganz  evident  ist^). 

Nicht  weniger  einleuchtend  ist  der  Nutzen,  den  die  auf  dem 
Gebiete  der  Therapie  sich  bewegenden  Arbeiten  der  Allgemeinheit 
gebracht   haben. 

Ich  habe  bereits  im  I.  Bande  dieses  Jahrbuchs  ziffemmässig  den 
Beweis  erbracht,  dass  die  moderne,  wesentlich  von  den  deutschen 
Kliniken  geforderte  Inj ektions- Therapie  der  Syphilis  eine  sehr  erheb- 
liche Ersparnis  an  Zeit  und  Arbeitskraft  für  die  behandelten  Ejranken, 
beziehungsweise  an  Kosten  für  die  Kommunen  zu  Wege  bringt;  es  ist 
klargelegt  worden,  dass  diese,  in  ihrer  therapeutischen  Wirksamkeit 
den  strengsten  Anforderungen  entsprechende  Methode  mehr  wie  alle 
früheren,  namentlich  den  ärmeren  und  auf  ihre  ununterbrochene  Arbeit 


*)  Ich  verweise  hierbei  auf  das  ausführlich  in  dem  Archiv  für  Dermatologie 
nnd  Syphilis  demnächst  niederzulegende  Beweismaterial. 
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aDgewiesenen  Yolksklassen  eine  wirklich  gute  und  praktiscb  durch- 
führbare Syphilisbehandlung  ermöglicht.  Erleichterung  der  Behand- 
lung ist  aber  Verbesserung  derselben,  und  Verbesserung  bedeutet 
auf  diesem  Gebiete  stets  schnellere  und  sicherere  Beseitigung  der  An- 
steckungsfähigkeit,  d.  h.  wiederum  geringere  Verbreitung  der 
yenerlschen  Krankheiten').  —  Als  ferneres  und  höchst  beachtens- 
wertes Ergebnis  ist  anzuführen,  dass  das  Ulcus  molle,  noch  vor  acht 
bis  zehn  Jahren  eine  der  verbreitetsten  Affektionen,  dank  der  auf  den 
Kliniken  gefundenen  und  von  ihnen  aus  allgemein  bekannt  gewordenen 
Therapie,  heut  zu  Tage  geradezu  eine  seltene  Ejrankheit  geworden  ist. 
Ebenso  die  Scabies.  Hausepidemieen ,  welche  früher  häufig  genug 
ganze  Familien  auf  einmal  der  Klinik  zuführten,  sind  seit  Jahren, 
seitdem  die  Krankheit  im  Beginn  erkannt  und  behandelt  wird,  ganz 
in  Wegfall  gekommen  I 

Derartige  therapeutische  Resultate  können  allein  in  Spezial- 
kliniken aus  dem  ihnen  reich  zufliessenden  Material  gewonnen 
werden. 

Diese  Betrachtungen  fuhren  weiterhin  zu  einem  dritten,  nicht 
minder  bedeutsamen  Gesichtspunkt,  von  dem  aus  der  Wert  und  Nutzen 
der  Spezialklinik  in  die  Augen  fallt. 

Je  mehr  Krankenhäuser  für  Geschlechtskrankheiten  vorhanden 
sind,  je  leichter  jedem  Einzelnen  Gelegenheit  geboten  wird,  sich  schnell 
heilen  zu  lassen,  umsomehr  ist  eine  Einschränkung  der  venerischen 
Krankheiten  zu  erwarten.  Denn  überall,  wo  durch  Unkenntnis  oder 
durch  mangelnde  Gelegenheit  zur  Behandlung  die  Patienten  ihre  Krank- 
heit lange  Zeit  bei  sich  herumtragen^  sind  die  venerischen  Krankheiten 
besonders  zahlreich  vorhanden,  namentlich  da,  wo  sonstige  soziale 
Missstände  die  Verbreitung  (welche  ja  nicht  nur  auf  dem  Wege  des 
Geschlechtsverkehrs,  sondern  durch  den  täglichen  Verkehr  der  Menschen 
untereinander  viel  häufiger,  als  das  der  Laie  weiss,  zustande  kommt) 
begünstigen*). 

Jede  Klinik  wird  also  nicht  nur  eine  Lehr-  und  Arbeits-, 
sondern  auch  eine  neue  Heilstätte  sein. 

Dieser  Gesichtspunkt  dürfte  für  die  staatlichen  Behörden  um- 
somehr ins  Gewicht  fallen,  als  zur  Zeit  in  merkwürdiger  Verkennung 
von  Ursache  und  Wirkung  viele  Krankenhäuser  (selbst  in  Berlin)  und 


')  Als  Beleg  führe  ich  an,  dass  sowohl  unter  den  Prostitnierten,  als  bei 
unserem  gesamten  Syphilismaterial  die  Zahl  der  schwereren  Formen  heute  eine 
auffallend  geringere  ist,  als  Ende  der  70  er  Jahre. 

*)  Siehe  die  in  Norwegen,  Schottland,  Slavonien  etc.  bekannten  Syphilis- 
Endemieen. 
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viele  Krankenkassen  die  yeneriscben  Krankheiten  von  der  Behandlung 
ausschliessen.  Ausgebend  von  der  —  sehr  oft  gänzlich  falschen  — 
Voraussetzung  der  Selbstverschuldung  soll  die  ^Lichtbehandlung  eine 
Stxafe  f&r  den  £rkrankten  sein;  die  Furcht  dayor  soll  abschreckend 
gegen  das  Begehen  yon  „Ausschweifungen"  wirken.  Dass  dieses 
scheinbar  moralische  Prinzip  thatsächlich  das  Gegenteil  von  dem  be- 
wirkt, was  es  erreichen  möchte,  bedarf  für  den  Kenner  keiner  Dar- 
legung. 

Die  Ausfuhrung  dieses  Grundsatzes  wird  schliesslich  weniger  zu 
einer  Strafe  für  den  Kranken,  als  zu  einer  Kalamität,  ja  geradezu  zu 
einer  grossen  Gefahr  für  die  Gesellschaft;  denn  es  kann  nicht  oft 
genug  wiederholt  werden:  Die  Ausbreitung  der  venerischen  Krank- 
heiten wird  nicht  durch  Zwangsmassregeln,  moralische  Vereine,  Trak- 
tatchen u.  s.  w.,  sondern  durch  die  Gewährung  möglichst  schneller, 
bequemer  Behandlung  yerhütet. 

Schliesslich  sollen  die  Kliniken  auch  Ausbildungsstätten 
aller  derjenigen  sein,  welche  sich  spezialistisch,  sei  es  als 
Ärzte,  sei  es  als  Universitätslehrer,  dem  Fache  widmen  wollen. 
Es  wird  dadurch  einmal  das  in  seiner  Gefahr  meist  noch  unterschätzte 
Pfuschertum  am  wirksamsten  bekämpft  werden,  dann  aber  auch  der 
bisher  oft;  üblichen  Methode,  nach  einem  vorübergehenden  Aufenthalt 
in  Wien  als  „Spezialist"  aufzutreten,  der  Boden  entzogen  werden. 
Leider  hat  dieser  Missstand  selbst  seitens  der  Fakultäten  hin  und 
wieder  eine  gewisse  Unterstützung  dadurch  erfahren,  dass  ganz  unge- 
nügend vorbereiteten  Kräften  diese  nun  einmal  im  Lehrplan  nicht  mehr 
zu  entbehrende  Spezialität  anvertraut  worden  ist.  Hoffen  wir,  dass  in 
Zukunft  nur  mehrere  Jahre  in  Spezialkliniken  geschulte  Assistenten, 
die  durch  vnssenschaftliche  Leistungen  auf  diesem  Gebiete  ihre  Be- 
fähigung nachgewiesen  haben,  würdig  befunden  werden,  derartig  ver- 
antwortliche Stellungen  und  Lehraufträge  zu  erhalten! 

Mit  dieser  allgemeinen  Schilderung  der  Zustände,  welche  die 
Errichtung  von  Spezialkliniken  dringend  erfordern,  darf  ich  umsoweniger 
fürchten,  der  Übertreibung  geziehen  zu  werden,  als  es  nicht  die 
hiesigen  Verhältnisse  sind,  für  deren  Umgestaltung  ich  auftrete. 
Breslau  bietet  in  dieser  Beziehung  nicht  den  geringsten  Anlass  zu 
Klagen.  Nachdem  nun  auch  der  Bau  eines  neuen  klinischen  Gebäudes 
im  nächsten  Jahre  bevorsteht,  habe  ich  nur  den  Wunsch,  dass  alle 
übrigen  Verhältnisse,  speziell  das  Material,  durch  die  Verlegung  der 
Klinik  in  seinem  bisherigen  Bestände  nicht  geändert  werde. 

Was  das  Krankenmaterial  anlangt,  so  sind  die  Breslauer  Kliniken, 
soweit  sie  im  städtischen  Allerheiligenhospital  untergebracht  sind  (die 
innere,    die  chirurgische,    die  dermatologische)  ganz  besonders  günstig 
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gestellt.  Der  Kontrakt  mit  der  stadtischen  Hospitaldirektion  gewährt 
den  Kliniken  das  Recht,  sowohl  aus  dem  gesamten  Material  des 
Krankenhauses  sich  die  geeigneten  Fälle  unbeschränkt  auszuwählen, 
als  auch  benutzte  Fälle  zurückzu verlegen.  Dadurch  hatten  die 
Kliniken  den  Vorteil  eines  ihre  Bettenzahl  verhältnissmässig  ausser^ 
ordentlich  übersteigenden  Materials,  zugleich  mit  der  Möglichkeit,  sich 
klinisch  nicht  mehr  verwertbarer  Fälle  entledigen  zu  können.  Die 
Polikliniken,  gleichfalls  im  Allerheiligen -Hospital  selbst  befindlich, 
hatten  ferner  die  günstigste  Lage  mitten  im  belebtesten  Teile  der  Stadt. 

Es  sei  mir  nun  gestattet,  auf  die  Hauptbedingungen  einzugehen, 
welche  eine,  den  oben  besprochenen  Anforderungen  entsprechende 
üniversitäts* Anstalt  meines  Erachtens  erfüllen  muss. 

1.  In  erster  Reihe  wünschenswert  ist  sowohl  eine  stationäre 
Abteilung  als  eine  Poliklinik.  Die  Zahl  der  zur  Verfügung 
stehenden  Ejranken  muss  im  Interesse  des  Unterrichts  gross  sein,  um 
das  gerade  durch  seine  grosse  Variabilität  der  Krankheits  bilder  aus- 
gezeichnete Gebiet  der  Hautkrankheiten,  die  man  z  eigen  muss  und 
nicht  beschreiben  kann,  vorfuhren  zu  können.  Eine  stationäre  Ab- 
teilung allein  kann  aber,  falls  sie  nicht  über  Hunderte  von  Betten 
verfügt,  dieser  Aufgabe  nicht  gerecht  werden,  umsoweniger,  als  der 
einzelne  Stationskranke,  wenn  er  auch  wochenlang  im  Hospital  liegen 
muss,  höchstens  zwei-  oder  dreimal  als  ünterrichtsobjekt  benutzt 
werden  kann.  —  Dazu  kommen  die  durch  therapeutische  Ver- 
suche und  durch  rein  wissenschaftliche  Beobachtung  eintretenden 
Zeitverluste^  so  dass  selbst  eine  grosse  und  voll  belegte  Abteilimg 
oft  nicht  das  genügende  Lehrmaterial  bietet.  Für  die  therapeutischen 
Experimente  selbst  ist  nicht  minder  reichliches  Material  erforderlich, 
sollen  nicht  unfertige  Resultate  zu  Tage  gefördert  werden.  —  Es  muss 
daher  zum  Zwecke  der  Materialbeschaffung  die  Poliklinik  ergänzend 
eintreten.  —  Sie  ist  aber  auch  vom  Standpunkte  des  eigentlichen 
Unterrichts  nicht  zu  entbehren.  Denn  wenn  es  auch  klar  ist,  dass 
nur  Stationskranke  für  wissenschaftliche  oder  therapeutische  Unter- 
suchungen brauchbare  Objekte  darbieten,  so  muss  doch  andererseitts 
die  Poliklinik  hinzutreten,  um  die  Studierenden  zu  unterweisen,  in 
welcher  Weise  im  gewöhnlichen  Leben  der  Ablauf  und  die  Behand- 
lung von  Bjrankheiten  sich  gestalte,  und  wie  der  Arzt  nicht  bloss  die 
Krankheit,  den  „Fall",  sondern  auch  den  kranken  Menschen  und  seine 
Umgebung  berücksichtigen  muss. 

Nur  zu  wenig  umfasst  der  Unterricht  die  Schwierigkeiten,  welche 
sich  dem  Arzt  ausserhalb  eines  gut  ausgestatteten  Krankenhauses  ent- 
gegenstellen. Besonders  in  unserer  Spezialität  ist  aber  eine  solche 
Schulung  notwendig.    Denn  mehr  als  andere  Kranke  will  unser  Patient 
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unaulFallig  und  obne  ünterbrediung  seiner  gewolmten  Lebens-  nnd 
Geschäftsthatigkeit  behandelt  werden.  Dies  zu  lehren,  ist  man  nur 
in  der  Poliklinik  in  der  Lage. 

Dies  der  Standpunkt,  den  wir  naturgemäss  in  erster  Reihe 
vertreten ! 

Als  Übergangsstadinm  würde  es  jedenfalls  schon  sehr  dankens- 
wert sein,  wenn  in  einzelnen  kleineren  Universitätsstädten  vorerst 
selbständige  Polikliniken  für  Haut-  und  venerische  Krank- 
heiten unter  einem  mit  speziellem  Lehrauftrage  versehenen 
Dozenten  oder  Extraordinarius  errichtet  würden.  —  Die  be- 
stehenden internen  und  chirurgischen  Kliniken  würden  sicherlich 
darunter  nicht  leiden,  fielen  ihnen  doch  alle,  ambulant  nicht  behand- 
lungsfahigen  Kranken  selbstredend  zu,  deren  Zahl  durch  die  Spezial- 
Polikliniken zweifellos  vergrossert  werden  würde^). 

2.  Unabweisbar  ist  meines  Erachtens  die  Vereinigung  der 
beiden  Spezialitäten,  der  Hautkrankheiten  einerseits  und 
der  venerischen  Krankheiten  andererseits. 

Es  ist  gewiss  nicht  zufällig  gekommen,  dass  überall  von  vorn- 
herein beide  Fächer  vereinigt  wurden,  sondern  es  entsprang  diese 
Verbindung  einem  natürlichen  Bedürfnis.  Selbst  wo,  wie  z.  B.  in 
V^ien,  getrennte  Kliniken  für  Haut-  und  für  venerische  Krankheiten 
bestehen,  wird  das  Prinzip  täglich  und  zwar  im  Interesse  des 
Unterrichtes  durchbrochen.  Die  Thatsache,  dass  die  syphilitischen 
Erkrankungen  zum  grossen  Teil  Hautafifektionen  sind,  führt  dazu,  in 
jedem  Falle  in  erster  Reihe  die  Frage  auf  zuwerfen,  ob  dieselben 
syphilitischer  Natur  seien  oder  nicht.  Diese  ebenso  wichtige  als 
schwierige  Differentialdiagnose  aber,  von  deren  richtiger  Beantwortung 
stets  Wohl  und  Wehe  der  Patienten   abhängt,    weil  hier,    viel   mehr 


^)  Als  ich  selbst  in  Leipzig  habilitiert  war,  hatte  ich,  dank  der  seltenen 
Hochherzigkeit  des  Direktors  der  medizinischen  Poliklinik,  Herrn  Professor 
Brb,  Gelegenheit,  das  ganze  der  Poliklinik  an  Haut-  und  venerischen  Kranken 
zuströmende  Material  —  gleichsam  als  Volontair-Assistent  —  nicht  nur  sehen 
imd  behandeln,  sondern  auch  f&r  meine  Vorlesungen  verwerten  za  dürfen. 
Rearr  Professor  Erb  stellte  aas  dem  dormatologischen  Material  gleichfalls  vor, 
was  ihm  geeignet  schien;  aber  selbst  wenn  derselbe  Kranke  von^m  und  später 
von  mir  demonstriert  wurde,  waren  die  Gesichtspunkte,  die  für  jeden  von  uns 
massgebend  waren,  so  verschieden,  dass  weder  für  die  Lernenden  noch  für  die 
Lehrenden  eine  Schwierigkeit  sich  ergab!  Sollte  nicht  auch  jetzt  noch  an 
einzelnen  Universitäten  ein  analoges  Verhältnis  geschaffen  werden  können,  welches 
die  bestehende  Klinik  oder  Poliklinik  sicherlich  nicht  schädigen  und  doch 
dem  Spezialfach  das  notwendige  Material  gewähren  wurde? 

KHntecbet  Jahrbuch  IJ.  14 
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noch  als  sonst,  allein  die  richtige  Diagnose  die  richtige  Behandlung 
bedingt,  diese  grundlegende  Unterscheidung  den  Studierenden  beizu- 
bringen, ist  ganz  allein  durch  fortwährendes  Gegenüberstellen  von 
Hautaffektionen  aus  beiden  Gebieten  möglich.  Darf  ich  nach  meinen 
Erfahrungen  sprechen,  so  sehe  ich  mich  fast  in  jeder  einzelnen  kli- 
nischen Stunde  genötigt,  um  diagnostische  Irrtümer  aufzuklaren,  Ver- 
gleichsobjekte zu  der  einen  oder  anderen  Art  der  Erkrankungen  her- 
beizuholen. 

Sollte  das  Material  so  gross  werden,  dass  selbst  die  Anstellung 
vieler  Assistenten  zur  Bewältigung  desselben  nicht  genügt,  so  würde 
ich  eher  die  Verteilung  des  Materials  auf  zwei  Parallelkliniken  befür^ 
Worten,  als  eine  Trennung  der  Hautkranken  von  den  veaerischen 
Ejranken. 

3.  Besonderen  Wert  aber  wird  man  darauf  zu  legen  haben,  dass 
jede  Klinik  genügende  Mittel  besitzt,  um  mikroskopisch,  experimen- 
tell und  bakteriologisch  zu  arbeiten.  Eine  besondere  Einrichtung  zu 
chemischen  Untersuchungen  nach  Art  der  chemischen  Laboratorien  in 
inneren  Kliniken  wird  man  in  unserem  Fache  entbehren  können,  da 
solche  Untersuchungen  in  der  That  leicht  in  anderen  für  solche  Zwecke 
speziell  eingerichteten  Laboratorien  gemacht  werden  können.  Dies  ist 
aber  für  mikroskopische  Arbeiten  nicht  möglich,  da  es  sich  dabei  fort- 
während darum  handelt,  dem  lebenden  Kranken  Msch  entnommene 
Krankheitsprodukte  zu  untersuchen  und  zwar  nicht  nur  im  Interesse 
wissenschaftlicher  Forschung,  sondern  ebenso  häufig  zum  Zwecke  der 
Diagnose  oder  Behandlung.  Es  muss  daher  jede  Klinik  selbständig 
die  dazu  notwendigen  Einrichtungen  enthalten. 

4.  Erwähnt  sei  noch  kurz  die  von  Jahr  zu  Jahr  mehr  sich  her- 
ausbildende Notwendigkeit,  auf  photographischem  Wege  oder 
durch  plastische  Nachbildungen  Lehr-  und  Demonstrationsob- 
jekte zu  schaffen.  Die  Einrichtung  entsprechender  Räume  wird  sich 
jedoch  überall  mit  Leichtigkeit  durchführen  lassen. 

Mein  Programm  wird  manchem  vielleicht  zu  reichhaltig  erschei- 
nen, gewiss  aber  nur  dem,  der  nicht  selbst  in  eigener  Thätigkeit  sich 
bemüht  und  Gelegenheit  gehabt  hat,  die  Aufgaben  einer  Spezialklinik 
gewissenhaft  zu  lösen.  Ich  trage  um  so  weniger  Bedenken,  diese 
Forderungen  auszusprechen,  weil  ich  glaube,  dass  die  seitens  des  Staa- 
tes einmal  gebrachten  Opfer  nicht  nur,  wenn  ich  so  sagen  darf,  durch 
die  idealen  Errungenschaften,  von  denen  ich  bisher  gesprochen,  aus- 
geglichen, sondern  auch  von  dem  rein  finanziellen  Standpunkte  aus 
als  gerechtfertigt  sich  erweisen  werden.  Der  Andrang  besser  situierter, 
aus  eigenen  Mitteln  zahlender  Kranken  zu  den  Kliniken  für  Haut* 
und   Geschlechtskrankheiten   ist   stets   ein    unverhältnismässig    grosser. 
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so  di88  unsere  Spezialkliniken  meist  relativ   billiger,   als  die  übrigen 
klinischen  Anstalten  wirtschaften®). 

Ich  schliesse  diese  Auseinandersetzung  in  dem  Bewusstsein,  wie 
seboD  fr&her  erörtert  ist,  nicht  pro  domo,  sondern  pro  salnte  publica 
auf  Grund  einer  zw51Q ährigen  Erfahrung  auf  dem  Sondergebiet  der 
Syphilis  und  der  Hautkrankheiten  das  Wort  genommen  zu  haben. 
Gehort  es  doch  zu  den  Aufgaben  der  Hygiene  nicht  allein  die  zeit- 
weise auftretenden  Epidemieen  fem  zu  halten,  sondern  in  erster  Linie 
allerorts  Schutz  und  Hilfe  gegen  chronische  Yerseuchung  gerade  des 
kräftigsten  Teils  der  Beyolkerung  zu  gewähren. 


*)  Als  Beispiel  fahre  ich  die  EtatsverhältniBse  der  Bonner  dermatologischen 
Kliiiik  —  der  einzigen  betreffs  der  Etatsyerh&ltnisse  genau  kontrollierbaren  — 
für  1888/89  an.  Ihre  Gesamtansgaben  betragen  35250,  ihre  Einnahmen  (Pflege- 
kosteo)  28150  Mark.  Es  bedurfte  also  eines  Staatsznschusses  von  7100  Mark 
zm  Unterhaltung.  Berechnet  man  aber  die  aas  allen  klinischen  Anstalten  Bonns 
sieh  ergebenden  Yerwaltongs-  and  Unterhaltungskosten  pro  Tag  und  Kranken 
QiHi  moltipliziert  diese  Ziffer  mit  der  Zahl  der  Yerpflegungstage  der  Haut- 
klinik, so  würde  sich  ergeben,  dass  die  Hautklinik  17500  Mark  Staatszuschuss 
kitte  erhalten  müssen.  Sie  hat  10400  Mark  durch  eigene  Einnahmen  (Pflege- 
kosten) dem  Staate  erspart 
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Der 
klinische  Unterricht  in  Österreich-Ungarn* 

Von 

Professor  Dr.  Puschmann. 

Studien.    Prüfungen. 

Seit  1872  haben  in  der  österreichisch-ungarischen  Monarchie  die  ge- 
sonderten Diplome  für  Medizin,  Chirurgie,  Augenheilkunde  und  Ge- 
burtshilfe, welche  bis  dahin  verliehen  wurden,  aufgehört,  und  werden 
nur  Ärzte  ausgebildet,  welche  die  Berechtigung  zur  Praxis  in  allen 
Teilen  der  Heilkunde  besitzen.  Die  Klasse  der  niederen  Wundärzte, 
welche  im  Prinzip  schon  frfiher  aufgehoben  worden  war,  wurde  auf 
den  Aussterbeetat  gesetzt. 

Die  Erziehung  der  Ärzte  geschieht  seitdem  nur  an  den  Universi- 
täten, deren  medizinische  Fakultäten  eine  in  jeder  Beziehung  yoU- 
ständige  Ausbildung  bieten.  In  der  cisleithanischen  Reichshälfte  be- 
sitzen die  Universitäten  zu  Wien,  Graz,  Innsbruck,  Erakau  und  die 
deutsche  und  czechische  zu  Prag  medizinische  Fakultäten,  während  sie 
den  Hochschulen  zu  Lemberg  und  Czemowitz  fehlen;  in  der  trans- 
leithanischen  Reichshälfte  sind  die  beiden  Universitäten  zu  Budapest 
und  Elausenburg  mit  medizinischen  Fakultäten  ausgestattet,  die  kroa- 
tische Hochschule  zu  Agram  aber  nicht. 

Früher  bestanden  für  alle  Länder  des  Reiches  die  gleichen 
Prüfungsvorschriffcen.  Nachdem  Ungarn  aber  seine  staatliche  Unab- 
häugigkeit  erlangt  hatte,  war  es  berechtigt,  das  Unterrichtswesen  nach 
seinen  Bedürfhissen  zu  regeln.  Doch  war  man  bemüht,  in  der  Aus- 
bildung der  Ärzte  dieselben  Grundsätze  zur  Geltung  zu  bringen,  welche 
in  der  österreichischen  Reichshälfte  befolgt  wurden,  und  behielt  zunächst 
auch  dieselbe  Prüfungsordnuog  bei,  die  dort  bestand.  Erst  1875  ent- 
schloss  man  sich  zu  einigen  Änderungen,  welche  aber  nicht  wesent- 
licher Natur  waren  und  zum  Teil  als  Verbesserungen  derselben  be- 
trachtet werden  können. 

Die  österreichische  Rigorosen-Ordnung  vom  Jahre  1872  bestimmt, 
dass  jeder,  welcher  sich  dem  Studium  der  Heilkunde  widmet  uud  als 
ordentlicher  Hörer  io  einer  medizinischen  Fakultät  immatrikuliert  werden 
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will,  das  Gymnasium  absolviert  und  das  Maturitätsexamen  mit  glück- 
lichem Erfolge  bestanden  haben  muss.  Studierende,  welche  diese  all- 
gemeine Vorbildung  nicht  besitzen,  -werden  nach  dem  Ermessen  des 
Dekans  der  medizinischen  Fakultät  als  ausserordentliche  Hörer  zum 
Besuch  der  Vorlesungen,  keinesfalls  aber  zu  den  Prüfungen  zugelassen. 

Die  gesetzliche  Studienzeit  für  Mediziner  betragt  5  Jahre,  wäh- 
rend welcher  die  einzelnen  ünterrichtsgegenstände  in  der  an  den  üni- 
-v-ersitäten  Deutschlands  üblichen  Reihenfolge  gehört  werden.  Man 
beginnt  mit  den  Naturwissenschaften,  der  Physik,  Chemie  und  Anatomie, 
geht  dann  zur  Physiologie  und  Histologie,  pathologischen  Anatomie, 
allgemeinen  Pathologie  und  Pharmakologie  über  und  widmet  die  letzten 
Jahre  dem  Besuch  der  Kliniken. 

Durch  die  Prüfungen  wird  die  Studienzeit  in  zwei  ungleiche  Ab- 
schnitte geschieden,  von  denen  der  eine  die  beiden  ersten  Studienjahre, 
der  andere  die  drei  letzten  umfasst.  Schon  im  Verlauf  des  ersten 
Studienjahres  darf  der  Student  die  3  naturhistorischen  Vorprüfungen 
«US  der  Mineralogie,  Botanik  und  Zoologie  ablegen;  sie  finden,  wie 
alle  Prüfungen,  öffentlich,  d.  h.  unter  Zulassung  des  Studenten- 
publilcums,  statt  und  werden  yon  dem  betreffenden  Fachprofessor 
in  Gegenwart  des  Dekans  der  medizinischen  Fakultät  abgenommen. 
Erst  nach  dem  erfolgreichen  Bestehen  derselben  wird  der  Studierende 
%um  ersten  Rigorosum  zugelassen;  ausserdem  ist  er  y erpflichtet,  bei 
der  Meldung  zu  dieser  Prüfung  durch  Zeugnisse  den  Nachweis  zu 
liefern,  dass  er  mindestens  4  Semester  hindurch  als  ordentlicher  Hörer 
an  einer  medizinischen  Fakultät  immatrikuliert  war  und  medizinische 
Vorlesungen  besucht  und  durch  2  Semester  an  den  anatomischen 
Sezierübungen  Teil  genommen  hat. 

Die  Prüfungsfächer  des  ersten  Rigorosums  sind:  Physik,  Chemie, 
Asatomie  und  Physiologie.  Es  besteht  aus  einem  praktischen  und 
«inem  theoretischen  Teile.  Der  erste  beschränkt  sich  auf  die  Anatomie 
und  Physiologie  und  verlangt  die  Beschreibung  der  vorgelegten  Knochen 
oder  Enochenteile,  die  Darstellung  des  Baues  und  Organismus  der 
Gelenke,  die  Eröffnung  einer  Eörperhöhle  und  Demonstration  der  darin 
liegenden  Organe,  die  Präparation  einer  Körperregion  oder  das  Auf- 
suchen und  Biossiegen  einzelner  Gefässe  oder  Nerven  an  einer  be- 
stimmten Stelle,  die  Anfertigung  oder  Beschreibung  eines  histologischen 
oder  mikroskopischen  Präparates,  die  Erklärung  und  Anwendung  der 
physikalischen  Instrumente,  welche  zu  diagnostischen  und  therapeu- 
tischen Zwecken  verwendet  werden,  und  die  Analyse  menschlicher 
Sekrete  und  Exkrete.  Auf  das  praktische  Examen  folgt  die  theoretische 
Prüfung,  die  sich  über  sämtliche  4  Fächer  erstreckt.  Das  erste  Ri- 
gorosum mit  den  naturhistorischen  Vorprüfungen  entspricht  also  unge- 
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fahr  dem  deutschen  Tentamen  phjsicum,  ist  aber  schwieriger  als  das 
letztere,  weil  es  auch  Anforderungen  an  das  praktische  Können  stellt. 
Es  bildet  den  Abschluss  der  naturwissenschaftlichen  und  anatomisch- 
physiologischen Vorbildung  des  Mediziners,  der  sich  hierauf  YoUstandig 
den  auf  seine  spätere  Berufsthätigkeit,  auf  die  Heilkunst  bezüglichen 
Studien  hingeben  kann. 

Indem  man  die  Prüfungen  über  die  yorbereitenden  Wissenschaften 
in  die  Studienzeit  verlegte,  wollte  man  den  Studierenden,  wie  es  in 
dem  Erlass  des  k.  k.  Unterrichts  -  Ministeriums  vom  1.  Juni  1872 
heisst,  eine  Erleichterung  für  ihre  späteren  Studien  gewähren  und 
ihnen  zugleich  einen  ernsten  Anlass  zu  der  „Erwägung  geben,  ob  sie 
den  hohen  Anforderungen  des  ärztlichen  Berufes  gewachsen  seien,  und 
ob  sie  insbesondere  das  nicht  jedem  gegebene  Talent  zur  Beobachtung 
und  zur  Aneignung  technischer  Fertigkeiten  haben,  dessen  Mangel 
selbst  durch  reiches  Wissen  nicht  ersetzt  werden  kann".  Um  diesen 
Zweck  zu  erreichen,  war  es  aber  notwendig,  dafür  zu  sorgen,  dass 
diese  Prüfungen  auch  wirklich  innerhalb  der  ersten  Studienjahre  abge- 
legt werden;  denn  wenn  dies  nicht  geschieht,  so  wird  die  Zeit  zur 
Vorbereitung  dafür  den  späteren  klinischen  Studien  entzogen,  und  die 
eigentliche  ärztliche  Ausbildung  leidet  darunter  Schaden.  In  Deutsch- 
land wurde  aus  diesem  Grunde  im  Jahre  1883  die  Bestimmung  ge- 
troffen, dass  zwischen  der  ärztlichen  Vorprüfung  und  dem  Staats- 
examen mindestens  noch  4  Semester  liegen  müssen.  In  Ungarn  besteht 
eine  ähnliche  Einrichtung;  nur  in  Österreich  fehlt  bis  jetzt  leider  eine 
derartige  Vorschrift,  die  im  Interesse  der  Studierenden  und  des  Unter- 
richts wünschenswert  wäre. 

Dem  klinischen  Unterricht  soll  der  Besuch  der  darauf  vorbe- 
reitenden Kollegien  und  Kurse  Yorausgehen.  Bedauerlicherweise  wird 
dies  von  manchen  Studierenden  aus  Sparsamkeit  oder  Bequemlichkeit 
versäumt.  Infolge  dessen  erscheinen  sie  in  der  Klinik  mangelhaft  und 
ungenügend  vorbereitet,  sind  nicht  im  stände,  die  Vorgänge,  die  sie 
dort  sehen,  zu  verstehen,  und  fallen  ihren  Lehrern  und  ihren  besser 
unterrichteten  Studiengenossen  zur  Last,  wenn  sie  es  nicht  vorziehen, 
dem  Unterricht  fem  zu  bleiben.  Es  wäre  daher  kein  unberechtigtes 
Verlangen,  wenn  diesem  Übelstande  durch  eine  wohlthätige  Beschrän- 
kung der  Lemfreiheit  abgeholfen  würde,  indem  die  Studierenden  in 
irgend  welcher  Form  zum  Besuch  der  Vorlesungen  und  zur  Teilnahme 
an  den  praktischen  Arbeiten  genötigt  würden,  auf  die  sich  das  Ver- 
ständnis des  klinischen  Unterrichts  stützt. 

Gegenwärtig  wird  der  Studierende  nur  veranlasst,  durch  Zeug- 
nisse nachzuweisen,  dass  er  die  Klinik  für  innere  Krankheiten,  sowie 
die  chirurgische  Klinik  durch  je  4  Semester,   die  geburtshilfiich-gynä- 


Digitized  by 


Google 


Paschmaim,  Der  klinische  Unterricht  in  Österreich-Ungarn.  215 

kologische  und  die  ophthalmiatrische  Klinik  durch  je  1  Semester  be- 
sucht und  während  dieser  Zeit  je  2  Semester  in  der  inneren  und  in 
der  chirurgischen  tmd  je  1  Semester  in  der  geburtshilflich-gynäkolo* 
gischen  und  in  der  ophthalmiatrischen  Klinik  praktiziert  hat.  Diese 
Praxis  soll  nach  dem  Erlass  des  k.  k.  Unterrichts- Ministeriums  vom 
12.  September  1874  darin  bestehen,  „dass  der  betreffende  Professor 
den  Studierenden  jederzeit  ans  £j:ankenbett  rufen,  sowie  denselben 
verpflichten  kann,  einen  bestimmten  Kranken  zu  beobachten  und 
jedesmal  bei  der  bezüglichen  Visite  zu  erscheinen".  Über  die  Teil- 
nahme an  den  verschiedenen  Spezialkliniken  enthält  die  Prüfungs- 
ordnung keine  Bestimmungen. 

Wenn  der  Student  der  Medizin  die  gesetzliche  Studienzeit  absol- 
viert und  die  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  notwendige  Befähi- 
gung erworben  zu  haben  glaubt,  so  unterzieht  er  sich  den  beiden 
Schlussprüfungen,  nämlich  dem  zweiten  und  dritten  Rigorosum,  zu 
welchen  er  jedoch  nur  zugelassen  wird,  wenn  das  erste  Rigorosum 
vollständig  erledigt  ist.  Sie  erstrecken  sich  ebenfalls  auf  je  4  Prü- 
fnngsgegenstände  und  sind  teils  theoretischer,  teils  praktischer  Natur. 
Das  zweite  Rigorosum  umfasst  die  allgemeine  Pathologie,  die  patho- 
logische Anatomie,  die  Pharmakologie  und  die  innere  Medizin  und  be- 
ginnt mit  einem  praktischen  Examen  über  pathologische  Anatomie, 
dessen  Gegenstand  „die  Diagnose  erkrankter  Organe  und  Gewebe  und 
eine  dieselbe  begründende  Erläuterung  an  frischen  Leichenteilen  oder 
an  Präparaten  der  bestehenden  Sammlungen,  ferner  die  Eröffnung  einer 
Korperhöhle,  Angaben  über  den  Gang  der  Untersuchung  der  aufge- 
deckten Eingeweide  und  über  spezielle  Untersuchungsmethoden  einzelner 
Organe"  bilden.  Daran  schliesst  sich  die  praktische  Prüfung  über 
innere  Medizin,  welche  am  Krankenbett  stattfindet,  und  „das  ganze 
Gebiet  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie  interner  Erkrankungen 
in  ihrer  unmittelbaren  Anwendung  am  Krankenbett,  sowie  die  Semiotik 
und  Diagnostik"  umfasst.  Demzufolge  hat  der  Kandidat  „an  dem  ihm 
Torgestellten  Kranken  selbständig  die  Anamnese  zu  erheben,  die 
Krankenuntersuchung  erschöpfend  Yorzunehmen,  auf  Grundlage  derselben 
die  Diagnose  zu  stellen,  dieselbe  gegen  etwaige  Einwürfe  zu  Ter- 
teidigen  und  die  Therapie  anzugeben".  Auf  diese  beiden  praktischen 
Prüfungen  folgt  die  mündliche  Prüfung  über  sämtliche  4  Fächer  des 
zweiten  Rigorosums. 

In  analoger  Weise  setzt  sich  auch  das  dritte  Rigorosum  aus 
einem  praktischen  und  einem  theoretischen  Teile  zusammen.  Der 
erste  betrifft  die  Chirurgie,  Augenheilkunde  und  Geburtshilfe  und  ge- 
schieht am  Krankenbett,  an  der  Leiche  und  am  Phantom.  Im  chirur- 
gischen Examen    hat    der  Kandidat    ^die   ihm   zugewiesenen  Kranken 
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regelrecht  mit  Zuhilfenahme  aller  wiBsenschaftlichen  Behelfe  zu  unter- 
suchen, das  gewonnene  Krankheitsbild  klinisch  zu  erörtern  und  die 
entsprechende  Therapie  zu  bezeichnen,  gegebenenfalls  auch  Verbände 
(Wund-  und  Frakturverbände)  und  Bruchbandagen  am  Kranken  oder 
am  Phantom  anzulegen.  Wenn  der  klinische  Professor  es  zulässig 
findet,  kann  der  Kandidat  auch  instrumentale  Eingriffe,  sei  es  behufs 
Feststellung  der  Diagnose,  sei  es  zum  Zweck  des  therapeutischen 
Vorgehens,  Yornehmen.  An  der  Leiche  muss  er  eine  Operation  aus- 
fuhren, nachdem  er  in  Kürze  die  anatomischen  Verhältnisse  des 
Operationsfeldes,  die  Indikationen  und  die  Technik  der  gewählten 
oder  aufgetragenen  Operationsmethoden  dargelegt  hat.^  In  der  prak- 
tischen Prüfung  aus  der  Augenheilkunde  wird  Ton  ihm  gefordert,  „dass 
er  am  Krankenbett  die  ihm  zugewiesenen  Krankheitsfalle  klinisch  auf- 
zunehmen im  Stande  ist,  sich  in  der  Untersuchung  des  Sehorgans  wohl 
bewandert  zeigt  imd  mindestens  einige  Fertigkeit  im  Gebrauche  des 
Augenspiegels  besitzt^,  und  dass  er  „an  der  Leiche  nach  einer  Aus- 
einandersetzung der  Indikation  und  der  Methoden  der  verlangten  Ope- 
ration seine  manuelle  Fertigkeit  im  Operieren  darlegt".  Die  praktische 
Prüfung  in  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  besteht  darin,  dass  der 
Kandidat  „am  £j:ankenbett  die  Untersuchung  der  ihm  zugewiesenen 
Fälle  an  gesunden  oder  kranken  Schwangeren,  Gebärenden,  Wöch- 
nerinnen, sexual  erkrankten  Frauen  und  an  Säuglingen  Tornimmt,  die 
Diagnose  feststellt,  die  Behandlung  erörtert  und  namentlich  die  erfor- 
derliche Manual-  und  Instrumentalhilfe  bezeichnet.  Findet  es  der 
klinische  Professor  zulässig,  so  kann  er  auch  zu  manualen  imd  instru- 
mentalen Hilfeleistungen  aufgefordert  werden.  An  der  Leiche  hat  er 
die  Torhandene  Fruchtlage  zu  diagnostizieren,  die  Terlangten  geburts- 
hilflichen und  gynäkologischen  Untersuchungsmethoden  Torzunehmen, 
Operationen  und  Beckenmessungen  auszuführen  und  sich  über  die  be- 
züglichen Anzeigen  und  Gegenanzeigen  auszusprechen.^  Der  Erlass 
des  k.  k.  Unterrichts-Ministeriums  vom  24.  Oktober  1872,  welcher 
diese  Instruktionen  über  die  Einrichtung  der  praktischen  Prüfungen 
bei  den  medizinischen  Rigorosen  brachte,  bestimmte  zugleich,  dass  es 
„bei  den  Prüfungen  am  Krankenbett  dem  Examinator  überlassen  bleibe, 
dieselben  vor,  nach  oder  auch  während  der  Unterrichtszeit  vorzunehmen", 
und  dass  „dem  Kandidaten  in  der  Regel  mehrere  Kranke  (klinische 
oder  ambulante),  sei  es  an  einem  oder  im  Verlaufe  mehrerer  Tage, 
vorgestellt  würden".  Wenn  er  die  drei  praktischen  Prüfungen  des 
dritten  Rigorosums  mit  Erfolg  bestanden  hat,  so  darf  er  sich  dem 
theoretischen  Examen  imterziehen,  welches  sich  wiederum  mit  der 
Chirurgie,  Augenheilkunde  und  Geburtshilfe  beschäftigt,  wozu  als 
vierter  Prüfungsgegenstand  die  gerichtliche  Medizin  tritt. 
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Bei  den  theoretischen  Gesamtprüfungen  des  zweiten  und  dritten 
Rigorosums  wirkt  neben  dem  ordentlichen  Examinator  für  die  innnere 
Medizin  und  die  Chirurgie  noch  je  ein  Co -Examinator,  der  auf  Vor- 
schlag der  medizinischen  Fakultät  alljährlich  vom  Ünterrichts-Mini- 
sterium  ernannt  wird.  Durch  diese  Einrichtimg  wollte  man  auf  die 
Wichtigkeit  der  beiden  Fächer  für  die  ärztliche  Praxis  hinweisen  und 
zugleich  dem  ärztlichen  Stande  eine  Vertretung  bei  den  ärztlichen 
Prüfungen  verschaffen. 

Im  allgemeinen  sind  die  ordentlichen  Professoren,  welche  das 
Fach  im  ünterrichtsplan  yertreten,  die  Examinatoren  desselben;  nur 
in  deren  Vertretung  oder  bei  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Prüflingen 
^werden  ausserordentliche  Professoren  mit  dieser  Aufgabe  betraut.  Den 
Vorsitz  in  der  Prüfungs-Konmiission  führt  der  Dekan  oder  dessen  Ver- 
treter. Ausserdem  gehört  ihr  ein  Regierungs-Kommissar  an,  der  ,,die 
Rigorosen  im  öffentlichen  Interesse  überwacht^  und  ebenso  wie  der 
Dekan  das  Recht,  aber  nicht  die  Pflicht  hat,  Fragen  an  die  Kandi- 
daten zu  stellen.  Zu  diesem  Amt  werden  gewöhnlich  Ärzte  berufen, 
-welche  im  höheren  Sanitätsdienste  thätig  sind. 

Wenn  die  Prüfungen  einen  ungenügenden  Erfolg  haben,  so  müssen 
sie  nach  einem  bestimmten  Zeiträume  vollständig  oder  teilweise  wieder- 
holt werden;  doch  ist  eine  dritte  Wiederholung  nur  gestattet,  wenn  der 
Kandidat  vom  Ünterrichts-Ministerium  die  Erlaubnis  dazu  erhalten  hat. 
Geringe  Berechtigung  hat  §  4  der  Rigorosen -Ordnung,  nach  welchem 
„sämtliche  drei  Rigorosen  an  derselben  Universität  abgelegt  werden 
müssen,  und  nur  in  besonders  rücksichtswürdigen  Fällen  ein  Kandidat 
cum  zweiten  und  dritten  Rigorosum  an  einer  andern  Universität,  als 
an  welcher  er  das  erste  Rigorosum  abgelegt  hat,  nach  Einvernehmung 
der  betreffenden  Professoren -Kollegien  vom  Unterrichts-Minister  zuge- 
lassen werden  kann".  Durch  diese  Bestimmung,  die,  wie  es  scheint, 
«US  einer  längst  entschwundenen  Zeit  staatlicher  Bevormundung  über- 
nonunen  worden  ist,  wird  die  akademische  Freizügigkeit  der  Studie- 
renden aufgehoben  und  dem  Unterrichts-Ministerium  wie  den  Professoren- 
Kollegien  unnötige  Arbeit  verursacht.  Es  ist  schwer  zu  erkennen, 
welcher  Nachteil  darin  liegt,  wenn  der  Studierende  mehrere  Hoch- 
schulen besucht.  Sein  Gesichtskreis  wird  dadurch  erweitert  imd  seine 
Bildung  nach  verschiedenen  Richtungen  vervollständigt. 

Nachdem  die  Rigorosen  mit  glücklichem  Erfolge  beendigt  sind, 
«rfolgt  die  Promotion,  welche  von  einem  der  ordentlichen  Professoren 
in  Gegenwart  des  Rektors  der  Universität  und  des  Dekans  der  medi- 
zinischen Fakultät  vorgenonmien  wird.  Es  wird  nicht  gefordert,  dass 
der  Doktorandus  eine  Dissertation  verfasst  und  Thesen  verteidigt, 
sondern  der  Akt  beschränkt  sich  darauf,  dass  er  das  Gelöbnis  leistet, 
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seine  Pflichten  als  Arzt  im  Dienste  der  Menschheit  treu  zu  erfüllen, 
und  das  Diplom ,  welches  ihm  überreicht  wird ,  mit  Dank  annimmt. 
Das  Doktorat  der  Heilkunde  berechtigt  zur  ärztlichen  Praxis  in  der 
ganzen  Monarchie;  ein  Staatsexamen  wie  in  Deutschland,  von  welchem 
die  Approbation  als  Arzt  abhängig  gemacht  wird,  besteht  in  Öster- 
reich-Ungarn nicht.  Die  Rigorosen  vertreten  die  Stelle  desselben;  die 
medizinischen  Fakultäten  bilden  im  allgemeinen  die  Prüfungs- Kom- 
missionen und  verleihen  mit  dem  Doktor-Diplom  zugleich  die  Licenz 
zur  ärztlichen  Praxis. 

Die  medizinische  Studien-  imd  Prüfungsordnung,  welche  1875  für 
das  Königreich  Ungarn  erlassen  wurde,  unterscheidet  sich  von  derje- 
nigen in  den  cisleithanischen  Ländern  hauptsächlich  dadurch,  dass  sie 
die  Lemfreiheit  mehr  einschränkt,  indem  sie  vom  Studierenden  den 
Nachweis  verlangt,  dass  er  die  vorgeschriebenen  Unterrichtsgegenstände 
gehört  hat,  dass  sie  femer  unter  den  naturwissenschaftlichen  Prüfungs- 
fächern auch  die  Geologie  aufiPührt,  dass  das  erste  Rigorosum  nur  in 
seinem  theoretischen  Teile  in  der  ersten  Hälfte  der  Studienzeit,  die 
dazu  gehörigen  praktischen  Prüfungen  aber  erst  nach  der  Beendigung 
derselben  absolviert  werden,  und  dass  die  Prüfungsfächer  zwar  die 
gleichen  sind,  aber  in  einer  andern  Zusammenstellung  erscheinen. 

Das  ungarische  Gesetz  schreibt  vor,  dass  der  Studierende  die 
naturhistorischen  Vorprüfungen  über  Mineralogie,  Geologie,  Botanik 
und  Zoologie  am  Schluss  des  ersten  Studienjahres,  die  theoretische 
Prüfung  aus  der  Physik,  Chemie,  Anatomie  und  Physiologie,  welche 
als  Prae-Rigorosum  bezeichnet  wird,  am  Schluss  des  zweiten  Jahres 
ablegt.  Wenn  dies  bis  zum  Ende  des  fünften  Semesters  nicht  ge- 
schehen ist,  so  müssen  diese  Vorprüfungen  bis  zum  Schluss  des  zehnten 
Semesters  verschoben  werden.  Man  will  dadurch  verhüten,  dass  die 
Vorbereitung  dafür  den  Besuch  der  Untenichtsnkher  der  folgenden 
Semester  beeinträchtigt. 

Obligate  Unterrichtsgegenstände  sind:  Normale  deskriptive  Ana- 
tomie, Physiologie,  Physik  und  Chemie  (je  2  Semester),  allgemeine 
Pathologie  (l  Semester),  Pharmakologie  (2  Semester),  pathologische 
Anatomie  (2  Semester),  gerichtliche  Medizin  (l  Semester),  Hygiene 
(l  Semester),  Klinik  für  innere  Krankheiten  (4  Semester),  chirurgische 
Klinik  (3  Semester),  Operationslehre  (l  Semester),  Augenheilkunde 
(l  Semester)  und  Geburtshilfe  (l  Semester).  Ferner  ist  der  Studie- 
rende verpflichtet,  wenigstens  1  Semester  an  den  anatomischen  Sezier- 
übungen, sowie  an  den  Vorträgen  über  chirurgische  Instrumente  und 
über  Verbandlehre  teilzimehmen. 

Zu  den  praktischen  Rigorosen,  welche  nach  dem  Schluss  der  ge- 
setzlichen Studienzeit   von  5  Jahren  stattfinden,    wird   er  nicht   zuge- 


Digitized  by 


Google 


Pasehmann,  Der  klinische  Unterricht  in  Österreich-Ungarn.  219 

lassen,  bevor  er  die  naturwissenschaftlichen  Prüfungen,  sowie  das  theo- 
retische Examen  über  Physik,  Chemie,  Anatomie  und  Physiologie 
mit  Erfolg  bestanden  hat.  Das  erste  Rigorosum  setzt  sich  zusammen 
«US  der  praktischen  Prüfung  über  normale  Anatomie  und  Physiologie 
und  aus  der  theoretisch-praktischen  Prüfung  über  Pharmakologie  und 
pathologische  Anatomie.  Das  zweite  Rigorosum  umfasst  die  klinische 
und  schriftliche  Prüfung  aus  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie 
der  inneren  Krankheiten,  die  klinische  und  operative  Prüfung  aus  der 
Chirurgie,  Augenheilkunde  und  Geburtshilfe  und  findet  am  Kranken- 
bett, an  der  Leiche  und  am  Phantom  statt,  „Bei  dem  dritten  Rigo- 
rosum, der  sogenannten  Schlussprüfung,  wird  der  Kandidat  aus  der 
äusseren  und  inneren  Pathologie  und  Therapie,  der  sanitatspolizeilichen 
und  gerichtlichen  Medizin  geprüft,  und  die  Prüfung  so  geführt,  dass 
ersichtlich  wird,  ob  der  Rigorosand  sich  alle  jene  Kenntnisse  angeeignet 
hat,  welche^  von  einem  Fachmann,  der  zur  Ausübung  der  gesamten  ärzt- 
lichen Praxis  berechtigt  sein  soll,  gefordert  werden  müssen."  Wie  in  den 
cisleithanischen  Ländern,  wird  auch  in  Ungarn  Ton  der  Vorlage  einer 
Doktor-Dissertation  abgesehen;  die  Promotion  folgt  unmittelbar  auf  die 
Schlussprüfung  und  berechtigt  zur  Praxis  in  allen  Teilen  der  Heilkunde. 

Gegenwärtig  ist  man  in  Ungarn  damit  beschäftigt,  Vorschläge  für 
eine  neue  Prüfungsordnung  zu  verfassen.  Den  Veränderungen  ent- 
sprechend, welche  der  Lehrplan  der  Gymnasien  erfahren  hat,  wird  die 
Temünffcige  Forderung  aufgestellt,  dass  die  elementaren  Kenntnisse  in 
den  beschreibenden  Naturwissenschaften  vor  dem  Beginn  der  medizi- 
nischen Studien  erworben  werden,  damit  die  gesetzliche  Studienzeit 
lediglich  der  fachmännischen  Ausbildung  gewidmet  werden  kann. 
Femer  will  man  Prüfungen  am  Schluss  eines  jeden  der  drei  ersten 
Studienjahre  einführen,  von  deren  Ergebnis  die  Erlaubnis,  die  Unter- 
richtsgegenstände des  folgenden  Semesters  zu  hören,  abhängig  gemacht 
werden  soll.  Auch  verlangt  man,  dass  die  praktische  Heilkunde  eine 
grossere  Berücksichtigung  im  Examen  finde,  und  einzelne  Zweige  der- 
selben, wie  die  Psychiatrie,  die  Dermatologie  und  die  Kinderheilkunde, 
unter  die  Prüfungsfächer  aufgenommen  werden. 

Bei  der  zwischen  den  beiden  Hälften  des  Reiches  bestehenden 
Freizügigkeit  der  Ärzte  wird  man  jedenfalls  darauf  bedacht  sein,  dass 
das  Mass  der  Kenntnisse  nicht  auf  der  einen  Seite  herabgesetzt  und  ein 
annähernd  gleiches  Niveau  des  fachmännischen  Wissens  erhalten  wird. 

Wien. 

Unter  den  klinischen  Unterrichtsanstalten  der  österreichisch -un- 
garischen Monarchie  nehmen  diejenigen  zu  Wien  durch  ihre  Bedeutung 
und  Grösse  den   ersten  Rang  ein.     Die  Hochschule  zu  Wien,    welche 
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1365  gestiftet  wurde,  erhielt  früher  als  alle  übrigen  deutschen  üni- 
Tersitaten  eine  Klinik.  Dieselbe  wurde  auf  Betreiben  Gerb,  yan 
Swietens,  des  Leibarztes  der  grossen  Kaiserin  Maria  Theresia  und 
Reformators  des  österreichischen  Medizinal wesens,  im  Jahre  1754  er- 
richtet und  nach  dem  Vorbilde  der  Leydener  Klinik  organisiert.  Ein 
Schüler  der  letzteren  und  Landsmann  yan  Swietens,  der  Niederländer 
Allton  de  Haen,  wurde  zu  ihrer  Leitung  berufen.  Sie  hatte  aller- 
dings nur  6  Betten  für  Männer  und  6  Betten  für  Frauen;  doch  erhielt 
der  Vorstand  das  Recht,  £j:anke,  welche  er  für  die  Zwecke  des  kli- 
nischen Unterrichts  bedurfte,  aus  andern  Abteilungen  des  Ejranken- 
hauses  zu  yerlangen  und  in  die  Klinik  yerlegen  zu  lassen.  Anfangs 
wurden  hier  Fälle  aller  Art  aufgenommen,  selbst  chirurgische,  welche 
ein  Wundarzt  unter  der  Aufsicht  des  Professors  der  Klinik  behandelte. 
Erst  nachdem  im  Jahre  1774  eine  chirurgische  Klinik  geschaffen  worden 
war,  blieb  die  bisherige  Klinik  den  internen  Krankheiten  yorbehalten. 

Im  Jahre  1784  wurden  diese  beiden  Kliniken  in  das  allgemeine 
Krankenhaus  yerlegt,  welches  bis  dahin  als  Armenhaus  gedient  hatte 
und  auf  Befehl  des  Kaisers  Josef  II.  in  ein  Hospital  umgewandelt 
worden  war.  Dasselbe  bildete  fortan  den  Mittelpunkt  des  klinischen 
Unterrichts  in  Wien.  Von  wenigen  Ausnahmen  abgesehen,  erhielten 
alle  stationären  Kliniken,  welche  errichtet  wurden,  im  allgemeinen 
Krankenhause  ihre  Unterrichtsräume  und  ihr  Studien -Material.  Die 
Vorstände  der  Kliniken  bekleiden  in  den  meisten  Fällen  eine  doppelte 
Stellung;  sie  sind  ordentliche  oder  ausserordentliche  Professoren,  ge- 
hören als  solche  dem  Lehrkörper  der  medizinischen  Fakultät  an  und 
wirken  zugleich  als  Primarärzte  des  Krankenhauses.  Sie  leiten  neben 
der  klinischen  Abteilung,  welche  ihnen  für  die  Zwecke  des  Unterrichts 
überwiesen  ist,  noch  eine  Reserye-Abteilimg,  welche  zwar  zimächst  der 
Krankenpflege  dient,  aber  auch  zum  Unterricht  benutzt  werden  kann. 
In  allen  Personal-  und  Unterrichts-Angelegenheiten  sind  die  Professoren 
der  Klinik  dem  Dekanat  der  medizinischen  Fakultät  und  dem  Unter- 
richtsministerium untergeordnet,  während  sie  als  Vorstände  der  Kranken- 
Abteilungen  des  allgemeinen  Krankenhauses  den  Vorschriften,  welche 
für  diese  Anstalt  bestehen,  folgen  müssen  und  yon  der  Direktion  der- 
selben ihre  Weisungen  empfangen. 

Den  Professoren  stehen  Assistenten  zur  Seite,  welche  in  den  kli- 
nischen Abteilungen  ungefähr  die  gleichen  Funktionen  ausüben  wie  die 
Sekundarärzte  I.  Klasse  in  den  übrigen  Abteilungen  des  Kranken- 
hauses. Sie  unterstützen  den  Professor  der  Klinik  in  der  Kranken- 
behandlung und  beim  Unterricht  und  yertreten  ihn  im  Falle  der  Ver- 
hinderung. Sie  werden  auf  Vorschlag  des  Vorstandes  der  Klinik  yom 
Professoren-Kollegium  der  medizinischen  Fakultät  gewählt  und  stehen 
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ZH  dem  Dekanat  derselben  und  zur  Direktion  des  allgemeinen  Kranken- 
hauses in  demselben  Verhältnisse  wie  die  Vorstände  der  Kliniken. 
Neben  den  Assistenten  sind  junge  Ärzte  als  Aspiranten  an  den  Kliniken 
beschäftigt,  welche  die  Kranken-Journale  f&hren  und  andere  ärztliche 
XHenste  Terriohten.  Sie  werden  zu  Sekundarärzten  befordert,  wenn 
derartige  Stellen  erledigt  sind.  Ahnliche  Verhältnisse  bestehen  auch 
an  den  meisten  Kliniken  der  übrigen  Universitäten. 

Zur  Heranbildung  geschickter  und  erfahrener  Chirurgen  bieten  die 
mit  den  chirurgischen  Kliniken  yerbundenen  Operations -Schulen  eine 
xortreffliche  Gelegenheit.  Die  Idee  zu  dieser  Einrichtung  ging  von 
Tineen z  Kern  aus,  auf  dessen  Antrag  im  Jahre  1807  bestimmt 
-wurde,  dass  6  junge  Wundärzte,  welche  ihre  Studien  mit  ausgezeich- 
netem Erfolge  absolviert  hatten,  durch  2  Jahre  in  der  Ausführung 
chirurgischer  Operationen  unterrichtet  wurden.  Sie  bezahlten  dafür 
nicht  nur  kein  Honorar,  sondern  erhielten  während  dieser  Zeit  sogar 
noch  Stipendien  und  freie  Wohnung  im  Krankenhause.  Dafür  mussten 
sie  aber  yersprechen,  ihre  Kunst  im  Inlande  auszuüben.  Das  Diplom 
als  Operateur,  welches  ihnen  nach  Beendigung  des  zweijährigen  Kursus 
verliehen  wurde,  gewährte  die  Aussicht  auf  besondere  Berücksichtigung 
bei  der  Bewerbung  um  Stellungen  im  öffentlichen  Sanitätsdienst.  Auf 
diese  Weise  schuf  man  eine  Klasse  von  Chirurgen,  welche  später  als 
akademische  Lehrer,  als  Direktoren  und  Primarärzte  der  Krankenhäuser 
und  als  Sanitätsbeamte  eine  hervorragende  Wirksamkeit  ausübten  und 
▼on  ihren  Fachgenossen  in  schwierigen  Fällen  der  chirurgischen  Praxis 
zu  Rate  gezogen  wurden. 

Als  eine  zweite  chirurgische  Klinik  im  allgemeinen  Krankenhause 
errichtet  wurde,  wurde  ihr  ebenfalls  eine  Anzahl  von  Zöglingen  zu- 
gewiesen, sodass  fortan  zwei  Operateur-Schulen  im  Hospitale  bestanden. 
Im  Jahre  1850  wurde  gestattet,  dass  auch  solche  Eleven  aufgenom- 
men wurden,  welche  keine  Stipendien  beanspruchten;  doch  mussten  sie 
den  vorgeschriebenen  wissenschaftlichen  Bedingungen  genügen.  Seit 
1853  wurden  nur  solche  Bewerber  angenommen,  welche  bereits  den 
Grad  eines  Doktors  der  Medizin  besassen.  Durch  einen  Erlass  des 
k.  k.  Unterrichts-Ministeriums  vom  23.  August  1870  wurde  angeordnet, 
dass  die  Zahl  der  einer  chirurgischen  Klinik  zugeteilten  Operateure 
nicht  hoher  als  8  sein  darf,  von  denen  die  Hälfte  Stipendiaten  sind, 
dass  sie  zunächst  nur  auf  ein  Jahr  aufgenommen  werden  und  eine 
Verlängerung  dieser  Zeit  um  ein  zweites  oder  drittes  Jahr  nur  auf 
Antrag  des  Vorstandes  der  Klinik  stattfinden  kann,  und  dass  die  Ver- 
leihung eines  besonderen  Diploms  aufhorte.  Seit  einigen  Jahren  werden 
vom  k.  k.  Kriegsministerium  Militärärzte  an  die  chirurgischen  Kliniken 
kommandiert,    um  zu  Operateuren    ausgebildet    zu    werden.     Es    war 
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dies  notwendig,  nachdem  das  für  die  Militärärzte  bestehende  Operateur* 
Institut  zugleich  mit  der  Josefs-Akademie  aufgehoben  worden  war. 
Auch  an  den  chirurgischen  Kliniken  der  übrigen  Universitäten  wurden 
später  derartige  Operateur*Schulen  eingerichtet. 

Nach  dem  Muster  der  chirurgischen  Operations-Institute  wurde 
durch  £rla8s  des  k.  k.  Unterrichts-Ministeriums  vom  16.  Juli  1882 
auch  eine  Schule  zur  Heranbildung  geburtshilflicher  Operateure  ins 
Leben  gerufen.  Damach  werden  einer  jeden  der  drei  geburtshilflichen 
Kliniken  in  Wien  3  Zöglinge  zugewiesen,  welche  in  einem  sechsmonat- 
lichen Kursus  die  Gelegenheit  erhalten,  sich  in  der  operativen  Ge- 
burtshilfe zu  vervollkommnen.  Diese  Stellen  werden  auf  Vorschlag 
des  Vorstandes  der  Klinik  vom  Professoren-Kollegium  an  Inländer  ver- 
liehen, welche  Doktoren  der  gesamten  Heilkunde  sind. 

Das  allgemeine  Krankenhaus  enthält^  abgesehen  von  einer  grösseren 
Anzahl  von  Einzelzimmern  und  Isolier-Räumen ,  ungefähr  100  Kran- 
kensäle von  verschiedener  Grösse.  Auf  einen  kubischen  Gesamt- 
luftraum von  2637656  k'  kommen  2204  Betten;  jedes  Bett  hat  somit 
einen  kubischen  Luftraum  von  etwa  1200  k'. 

Die  Klinik  für  innere  Krankheiten  erlangte  unter  Maxim.  Stoll 
und  namentlich  unter  Peter  Frank,  welcher  von  1795 — 1804  ab 
Lehrer  an  derselben  wirkte,  einen  grossen  Ruf.  Er  sorgte  dafür,  dass 
ihr  die  doppelte  Anzahl  von  Betten  eingeräumt  wurde.  Als  er  sein 
Lehramt  niederlegte,  wurde  neben  der  Klinik,  die  er  geleitet  hatte, 
noch  eine  interne  Klinik  für  die  niedere  Kategorie  der  Wund- 
ärzte, welche  übrigens  schon  früher  bestanden  hatte,  eingerichtet. 
Diese  beiden  Kliniken  für  innere  Medizin  unterschieden  sich  dadurch 
von  einander,  dass  in  derjenigen  für  die  Doktoranden  der  Medizin  die 
lateinische,  in  der  andern  die  deutsche  Sprache  beim  Unterricht  ge- 
braucht wurde;  auch  war  die  vdssenschaftliche  Begründung  der  Tor- 
getragenen  Thatsachen  verschieden,  entsprechend  der  ungleichen  Vor- 
bildung der  beiden  Klassen  der  Studierenden. 

Die  Klinik  für  die  niederen  Wundärzte  existierte  bis  1857. 
An  der  Spitze  der  für  die  Arzte  und  höheren  Chirurgen  bestimmten 
Klinik  standen  die  beiden  Hilden brand,  J.  N.  v.  Raimann  und 
F.  W.  Lippich,  denen  im  Jahre  1845  Josef  Skoda  folgte.  Unter 
ihm  vnirde  sie  zur  hohen  Schule  der  physikalischen  Diagnostik,  zu 
der  die  Ärzte  aus  allen  Ländern  der  Erde  strömten.  Sein  Nachfolger 
wurde  1871  Adalbert  Duchek,  an  dessen  Stelle  1882  Hermann 
Nothnagel  trat. 

Diese  Klinik  besteht  aus  2  Krankensälen  mit  einem  Belegraum 
von  31  Betten  und  verfügt  über  eine  Reserveabteilung,  die  in  2  Sälen 
50  Betten  enthält.     Sie  besitzt  2  Laboratorien,    von    denen  das  eine 
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eich  im  pathologisch-anatomischen  Institut  befindet,  und  eine  kleine 
Bibliothek.  Als  Assistenten  wirken  Eugen  t.  Bamberger  und 
Heinrich  Lorenz;  neben  ihnen  werden  an  der  Klinik  beschäftigt  1 
Regimentsarzt,  welcher  vom  k.  k.  Kriegs-Ministerium  zu  seiner  weiteren 
fachmannischen  Ausbildung  dorthin  kommandiert  worden  ist,  4  Ärzte 
als  Aspiranten  und  11  als  Hospitanten.  Die  Zahl  der  Praktikanten 
betragt  durchschnittlich  130 — 200,  die  der  Hörer  das  Doppelte.  Die- 
selben sind  berechtigt,  aber  nicht  verpflichtet,  an  den  Krankenvisiten, 
welche  nachmittags  stattfinden,  teilzunehmen. 

Neben  dieser  Klinik  besteht  seit  1849  eine  zweite  Klinik  für 
innere  Krankheiten,  welche  anfangs  von  Joh.  Oppolzer.  dem  grossen 
Heister  der  Heilkunst,  und  dann  von  H.  y.  Bamberger  geleitet 
wurde,  dem  1889  Otto  Kahler  gefolgt  ist.  Sie  hat  in  2  Krankensälen 
dieselbe  Bettenzahl  wie  die  erste  Klinik  und  eine  Reserve-Abteilung, 
die  in  2  Sälen  45  Betten  enthält,  und  besitzt  ein  Laboratorium,  welches 
aus  4  Arbeitszimmern  besteht.  Als  Assistentenfungieren  F.  Kraus  und 
F.  Kovacs,  denen  4  Ärzte  als  Aspiranten  und  10  als  Hospitanten  zur 
Seite  stehen.  Die  Klinik  wurde  im  Sommer  1888  von  298,  im  Winter 
1888/89  von  266  und  im  Sommer  1889  von  300  Praktikanten  besucht. 

Eine  dritte  Klinik  für  innere  Krankheiten,  welche  denmächst  im 
Range  und  in  den  Rechten  den  beiden  andern  Kliniken  gleichgestellt 
werden  soll,  leitet  Prof.  Leopold  Schrotter  v.  Kristelli,  welcher 
als  Primararzt  des  allgemeinen  Ejrankenhauses  über  einen  Belegraum 
von  103  Betten  in  5  Sälen  verfügt.  Gleichzeitig  ist  er  der  Vorstand 
der  Klinik  für  Laryngologie  und  Rhinologie,  welche  18  Betten  in  2 
Sälen  hat.  Die  Klinik  besitzt  eine  sehr  bedeutende  Sammlung  von 
Instrumenten  und  Apparaten,  sowie  von  Abbildungen,  welche  zum 
Unterricht  verwendet  werden.  Neben  dem  Assistenten  Juffinger  sind 
noch  3  Sekundarärzte  und  9  Aspiranten  beschäftigt.  Die  Klinik  für 
innere  Krankheiten  wird  durchschnittlich  von  180,  diejenige  für  Laryn- 
gologie von  125  Studierenden  besucht. 

Auch  Prof.  Störck  giebt  im  allgemeinen  Krankenhause  praktische 
Kurse  über  die  Leiden  des  Kehlkopfes,  der  Luftrohre  und  des  Rachens; 
ausserdem  erteilen  Prof.  J.  Schnitzler  und  die  Dozenten  0.  Chiari 
und  W.  Roth  Unterricht  in  diesem  Gegenstande. 

Prof.  A.  Dräsche,  welcher  als  Primararzt  einer  Abteilung  von 
4  Krankensälen  mit  107  Betten  vorsteht,  hält  Vorträge  über  spezielle 
Pathologie  und  Therapie,  die  mit  praktischen  Demonstrationen  ver- 
bunden werden.  Die  Prof.  S.  Stern,  J.  Schnitzler  und  Stoffella 
d'Alta  Rupe,  sowie  die  Dozenten  K.  Bettelheim,  M.  Heitier, 
J.  Drozda,  F.  Kretschy,  A.  Biach,  E.  Neusser  und  die  klinischen 
Assistenten    erteilen  Unterricht    in    den  physikalischen  Untersuchungs- 
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methoden.     Prof.   Winternitz    giebt  Anleitung    znr    klinischen   Ver- 
wertung der  Hydrotherapie. 

Für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  bestehen  2  Ordinariate, 
deren  Inhaber  die  beiden  dafür  yorhandenen  Kliniken  leiten.  Die  eine 
befindet  sich  im  allgemeinen  Krankenhause  und  hat  einen  Belegraum 
von  110  Betten.  Sie  besteht  seit  1875;  ihr  Vorstand  ist  Theodor 
Meynert,  dem  es  gelungen  ist,  dieselbe  mit  einer  Sammlung  yon 
Präparaten  des  normalen  und  des  pathologischen  Gehirns  und  Rücken- 
marks zu  bereichem.  Femer  besitzt  sie  eine  grosse  Anzahl  Ton 
Schädeln,  die  zum  Unterricht  erforderlichen  anatomischen  Tafeln  und 
Apparate  und  eine  Bibliothek.  Assistenten  sind  6.  Anton  und 
K.  Mayer;  neben  ihnen  wirken  3  Sekundarärzte  tind  4  Aspiranten. 
Die  Klinik  wird  von  40  Hörern  besucht. 

Die  zweite  psychiatrische  Klinik  hat  in  der  Landes-Irrenanst&lt 
ihre  Räumlichkeiten;  an  ihrer  Spitze  steht  seit  kurzem  Freiherr 
V.  Krafft-Ebing.  Sie  zählt  durchschnittlich  155  Kranke,  nämlich 
80  Männer  und  75  Frauen;  doch  wird  diese  Zahl  manchmal  bedeutend 
überschritten.  Die  Klinik  bildet  eine  Abteilung  der  Irrenanstalt;  ihr 
Vorstand  ist  als  Primararzt  der  Direktion  derselben  und  dem  Landes- 
ausschuss,  als  Professor  dem  Unterrichte- Ministerium  untergeordnet. 
Die  finanziellen  Bedürfnisse  der  klinischen  Abteilung  werden  daher 
gleich  denen  der  übrigen  Abteilungen  der  Irrenanstalt  vom  Landesfonds 
bestritten;  die  Unterrichtsverwaltung  leistet  nur  einen  Zuschuss  für  die 
Besoldungen.  Die  Verpflegungskosten  eines  Kranken  betragen  ungefähr 
1  fl.  20  kr.  täglich.  Die  Klinik  hatte  früher  80  Hörer  im  Semester.  Als 
Assistenten  dienen  jetzt  Kornfeld  und  Bock.' 

Prof.  Obersteiner  und  die  Dozenten  Joh.  Fritsch,  A.  Hol- 
länder und  G.  Anton  lehren  ebenfalls  Psychiatrie  und  erläutern  ihre 
Vorträge  durch  praktische  Demonstrationen,  während  Prof.  M.  Benedikt 
und  die  Dozenten  Steiner,  Freiherr  v.  Pfungen  und  S.  Freud 
Unterricht  in  der  Neuropathologie  und  Elektrotherapie  erteilen.  Das 
im  allgemeinen  Krankenhause  befindliche  Ambulatorium  für  Nerven- 
kranke, welches  von  dem  kürzlich  verstorbenen  Prof.  Rosenthal  ge- 
leitet wurde,  bietet  ein  Unterrichtsmaterial  von  etwa  2500  Fällen  im 
Jahre.  Die  Zahl  der  Studierenden,  welche  an  diesem  Unterricht  Teil 
nahmen,  betrag  ungeföhr  80. 

Die  dermatologische  Klinik  leitet  seit  dem  Tode  F.  Hebras, 
xinter  welchem  sie  errichtet  wurde,  sein  Nachfolger  Prof.  M.  Kaposi. 
Sie  verfügt  über  6  Krankensäle  mit  140  Betten  und  Baderäume  mit 
7  Wasserbetten,  besitzt  eine  Sammlung  von  850  Abbildungen  von 
Hautkrankheiten,  zahlreiche  dermatologische  Atlanten  und  Werke, 
Modelle    aus  Wachs    und  Papiermache    und  Arbeitszimmer  für  mikro- 
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akopische  und  bakteriologische  Untersuchungen.  Assistent  ist  W.  Luka- 
siewicz,  welchen  2  Sekundarärzte  und  mehrere  Aspiranten  und 
Hospitanten  unterstützen.  Die  Klinik  wird  Yon  50 — 70  Studierenden 
md  Ärzten  besucht. 

Die  gleichzeitig  mit  der  dermatologischen  errichtete,  früher  von 
Sigmund  y.  Ilanor  geleitete  Klinik  für  Syphilis  hat  den  Prof.  Isidor 
I^eumann  zum  Vorstand.  Sie  zählt  6  Krankensäle  mit  einem  Be* 
legraum  von  150  Betten.  Sammlungen  von  Präparaten  und  Abbil- 
dungen und  eine  Fachbibliothek  dienen  ihr  als  Lehrmittel.  Assistent 
ist  Fr.  Gehak,  neben  dem  2  Sekundarärzte  und  mehrere  Aspiranten 
und  Hospitanten  thätig  sind.  Die  Zahl  der  Besucher  betrug  im 
Sommer  1888  196,  im  Winter  1888/89  270. 

Ausserdem  erteilen  die  Dozenten  E.  Kohn,  H.  y.  Hebra, 
L.  Yajda,  F.  Mracek,  J,  Grünfeld,  E.  Finger,  M.  y.  Zeissl, 
£.  Schiff,  G.  Riehl,  S.  Lustgarten  und  S.  Ehrmann  Unterricht 
in  der  Dermatologie  und  Syphilis. 

Die  erste  chirurgische  Klinik  wurde  1774  errichtet;  als  Lehrer 
an  derselben  wirkten  Raph.  Steidele,  Yinc.  Kern,  J.  y.  Wattmann 
«nd  Joh.  Y.  Dumreicher,  an  dessen  Stelle  im  Jahre  1881  Eduard 
Albert  trat.  Die  Klinik  besteht  aus  2  Krankensälen  mit  84  Betten 
und  einer  ReserYe-Abteilimg  Yon  2  Sälen  mit  48  Betten.  Sie  ist  mit 
Sammlungen  Yon  chirurgischen  Instrumenten  und  Präparaten,  Gyps- 
abgüssen,  Zeichnungen  und  Abbildungen  ausgestattet.  Sie  wurde  im 
Sommer  1888  .Yon  386,  im  Winter  1888/89  Yon  531  und  im  Sommer 
1889  Yon  352  Studierenden  besucht.  Als  Assistenten  sind 
J.  Hochenegg  und  R.  Frank  angestellt,  denen  8  Ärzte  aus  dem 
ZIyü  und  2  Yom  Militär  als  Operateure  zur  Seite  stehen. 

Die  zweite  chirurgische  Klinik  wurde  1841  errichtet  und  zuerst 
Yon  Franz  Schuh  geleitet,  welchem  1867  Theodor  Billroth  folgte. 
Sie  hat  2  Krankensäle  mit  34  Betten  und  eine  ReserYeabteilung  Yon 
2  Sälen  mit  51  Betten.  Zu  ihren  Lehrmitteln  gehört  ein  Museum, 
welches  eine  Sammlung  Yon  1500  anatomischen  Präparaten  enthält, 
ferner  eine  Sammlung  Yon  Bandagen,  eine  aus  523  Atlanten  und 
Büchern  bestehende  Bibliothek  und  mehrere  f&r  pathologisch-histolo- 
gisehe,  bakteriologische  und  andere  wissenschaftliche  Arbeiten  einge- 
richtete Zimmer.  Die  Klinik  zählte  im  Sommer  1888  458,  im  Winter 
1888/89  370  und  im  Sommer  1889  436  Hörer,  Yon  denen  370,  314 
resp.  846  in  der  Praktikantenliste  eingetragen  waren.  Assistenten 
sind  F.  Salzer  und  Freiherr  y.  Eiseisberg,  denen  ebenfalls  8  Ope- 
rateure aus  dem  ZiYilstande  und  2  Yom  Militär  beigegeben  sind. 

Auch  Prof.  Weinlechner,  welcher  als  Primararzt  einer  chirur- 
gischen Abteilung  des  allgemeinen  Krankenhauses  über  einen  Belegraum 
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von  106  Betten  yerfögt,  erteilt  praktisclien  Unterricht  in  der  Chirurgie, 
ebenso  die  Professoren  und  Primarärzte  F.  Salzer  sen.,  Joh.  Hof- 
mokl  und  A.  v.  Mosetig-Moorhof,  der  Direktor  des  allgemeinen 
Krankenhauses  E.  Böhm,  die  Prof .  Maydl,  Lorenz  und  A.  y.  Frisch, 
Generalarzt  Neudörfer,  Primararzt  J.  Englisch  und  die  Dozenten 
K.  Fieber,  G.  Jurie,  V.  v.  Hacker,  J.  Hochenegg,  F.  Salzer  jun., 
Freiherr  v.  Eiseisberg  und  £.  Ullmann. 

Für  die  Augenheilkunde  sind  2  Kliniken  im  allgemeinen  Siran- 
kenhause  Torhanden,  an  deren  Spitze  Ordinarien  stehen.  Die  erste 
wurde  1812  errichtet  und  Ton  Jos.  Beer  geleitet,  welchem  A.  Rosas, 
F.  Arlt  und  Eduard  Jäger  y.  Jaxthal  folgten.  Die  zweite  oph- 
thalmiatrische  Klinik  entstand  1874.  Gegenwärtig  sind  G.  Stellwag 
y.  Garion  und  Ernst  Fuchs  deren  Vorstände.  Die  eine  besteht 
aus  3  Sälen  mit  47  Betten  und  einer  Reserve -Abteilung  von  2  Sälen 
mit  42  Betten,  die  andere  aus  2  Krankensälen  mit  einem  Beleg- 
raum yon  40  Betten  und  einer  Reserve-Abteilung  von  2  Sälen  mit 
40  Betten.  Die  Klinik  des  Prof.  Stellwag  y.  Garion  besitzt  eine 
ziemlich  vollständige  historische  Sammlung  von  ophthalmiatrischen 
Instrumenten  und  optischen  Apparaten,  eine  Bibliothek,  eine  Menge 
anatomisch -histologischer  Präparate,  Wacbsnachbildungen  und  Abbil- 
dungen. Als  Assistenten  dienen  E.  Zirm  und  A.  Padiaur,  neben 
denen  2  Sekundarärzte  und  mehrere  Aspiranten  und  Hospitanten 
beschäftigt  sind.  Auch  die  Klinik  des  Prof.  Fuchs  verfugt  über  zahl- 
reiche Präparate,  Tafeln  imd  Abbildungen,  sowie  über  ein  Laboratorium 
für  mikroskopische  Arbeiten,  welches  17  Plätze  enthält.  Die  Assi- 
stenten heissen  W.  Gzermak  und  M.  Salz  mann;  ihnen  stehen  2 
Sekundarärzte  und  einige  Demonstratoren,  Aspiranten  und  Hospitanten 
zur  Seite.  Die  Zahl  der  Studierenden  übersteigt  in  jeder  der  beiden 
Kliniken  100. 

Femer  vrird  praktische  Augenheilkimde  vorgetragen  von  den  Pro- 
fessoren A.  V.  Reuss  und  L.  Mauthner  und  den  Dozenten  G.  Berg- 
meister, L.  Königstein,  S.  Klein,  F.  Dimmer  u.  W.  Gzermak. 

Die  beiden  Kliniken  für  Gbrenkeilkunde  stehen  unter  der  Lei- 
tung der  Prof.  A.  Politzer  und  Jos.  Gruber.  Jedem  derselben  ist 
ein  £j:ankensaal  mit  11  Betten  zugewiesen.  Den  ärztlichen  Hilfs- 
dienst versehen  ein  Assistent  und  ein  Aspirant.  Die  beiden  Kliniken 
sind  mit  reichen  Sammlungen  von  Präparaten  des  Gehörorgans  ver- 
bunden, die  sie  ihren  Vorständen  verdanken.  Sie  haben  ungefähr  30 
bis  60  Hörer.  —  Ausserdem  geben  Prof.  Urbantschitsch  und  die 
Dozenten  A.  Bing  und  J.  Po  Hack  Unterricht  in  der  Ohrenheilkunde. 

Die  Zahnheilkunde  lehren  die  Dozenten  Ph.  Stein  berger, 
M.  A.  Scheff,  J.  Scheff  und  J.  v.  Metnitz,  indem  sie  sowohl   das 
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Studien-Material,    welches  ihre  PriTat-Praxis  bietet,  als  dasjenige  des 
neuerrichteten  zahnärztlichen  Institutes  zum  Unterricht  verwenden. 

Für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  bestehen  zwei  Kliniken  im 
allgemeinen  Ert^nkenhause,  welche  für  die  Studierenden  der  Medizin, 
und  eine  Klinik,  die  f&r  die  Hebammen -Schülerinnen  bestimmt  ist. 
Die  erste  geburtshilfliche  Klinik  wurde  1789  errichtet  und  stand 
unter  der  Leitung  von  Lukas  Boer,  welchem  J.  Klein  und  1856 
ihr  jetziger  Vorstand  Carl  Braun  y.  Fernwald  folgte.  Sie  verfügt 
über  180  Betten  für  den  geburtshilflichen  und  30  Betten  für  den 
gynäkologischen  Unterricht  und  wird  von  230  Studierenden  besucht, 
Ton  denen  ungefähr  die  Hälfte  als  Praktikanten  eingeschrieben  sind. 
Assistenten  sind  Egon  Braun  y.  Fernwald  und  K.  Herzfeld, 
neben  denen  8  Operateure  wirken. 

Die  zweite  Klinik  für  Studierende  besteht  seit  1873;  ihre  Direk- 
toren waren  Jos.  Späth,  dann  Breisky  und  jetzt  Rud.  Chrobak. 
Sie  besitzt  eine  Becken -Sammlung,  eine  grosse  Anzahl  historischer 
und  modemer  Instrumente  und  eine  Bibliothek.  Ihr  Belegraum  ist 
ungefähr  der  gleiche  wie  derjenige  der  ersten  Klinik  und  auch  die 
Zahl  der  Studierenden  hält  sich  auf  derselben  Höhe.  Als  Assisten- 
ten dienen  G.  Lihotzky  und  A.  y.  Eosthorn,  denen  4  Operateure 
zur  Seite  stehen. 

Die  für  den  Unterricht  der  Hebammen  bestimmte  Klinik  wurde 
1834  eröffnet  und  zuerst  von  F.  Bartsch,  dann  von  Jos.  Späth  und 
jetzt  Yon  Gustav  Braun  geleitet.  Femer  wird  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  gelehrt  vom  Prof.  Baron  Karl  v.  Rokitansky  imd  den 
Dozenten  G.  Lott,  W.  Schlesinger,  A.  Felsenreich,  R.  Lumpe, 
C.  Breus  und  Piskacek. 

Die  Kinderheilkunde  besitzt  seit  '1851  eine  zum  Universitäts- 
Unterricht  gehörige  Klinik,  welche  in  dem  durch  Privatwohlthätigkeit 
entstandenen  und  erhaltenen  Kinderspitale  zu  St.  Anna  untergebracht 
ist.  Als  Lehrer  wirkten  L.  W.  Mauthner,  dann  F.  Mayr  und  seit 
1863  H.  Y.  Widerhof  er,  welcher  dieses  Fach  als  Ordinarius  vertritt. 
Es  stehen  ihm  9  grosse,  3  kleinere  Zimmer,  2  Zinmier  für  Masem- 
und  2  Zimmer  für  Scharlachkranke,  welche  einen  Gesamt-Belegraum 
von  96  Betten  besitzen,  zur  Verfügung.  Es  werden  12 — 1400  Kin- 
der jährlich  aufgenommen  und  22  —  24000  ambulatorisch  behandelt. 
Das  Spital  besitzt  eine  Bibliothek  und  wertvolle  wissenschaftliche 
Sammlungen.  Die  Zahl  der  Hörer  beträgt  durchschnittlich  200.  Als 
Assistent  dient  K.  Foltanek,  welcher  durch  mehrere  Aspiranten  und 
Hospitanten  unterstützt  wird.  Ferner  wird  Kinderheilkunde  vorgetragen 
vom  Prof.  Monti  und  den  Dozenten  J.  Eisenschitz,  A.  v.  Hütten- 
brenner, M.  Herz,  M.   Kassowitz,  L.  Unger  und  F.  Frühwald. 
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Fast  alle  Kliniken  sind  mit  Ambulatorien  yerbunden,  deren  rei- 
ches Kranken -Material,  soweit  es  für  den  Unterricht  Wert  besitzt, 
den  Studierenden  vorgestellt  wird.  Ausserdem  erhalten  sie  in  den 
verschiedenen  Abteilungen  der  Poliklinik  Gelegenheit,  die  ambulato- 
rische Behandlung  der  Ejranken  kennen  zu  lernen. 

Diese  Anstalt  wurde,  tmabhängig  vom  Staat,  i.  J.  1872  von  eini- 
gen jüngeren  Lehrkräften  der  medizinischen  Fakultät  mit  finanzieller 
Unterstützung  einiger  reichen  Gönner  gegründet  und  verdankt  die 
Mittel  zu  ihrer  Erhaltung  der  Privat- Wohlthätigkeit ;  neben  den 
Unterstützungen,  die  sie  vom  Monarchen  und  den  Mitgliedern  des 
kaiserlichen  Hauses  empfängt,  wird  ihr  seit  einigen  Jahren  auch  eine 
namhafte  Subvention  des  k.  k.  Unterrichts -Ministeriums  zu  Teil, 
ohne  dass  das  letztere  jedoch  dafür  irgendwelche  Einflussnahme  auf 
die  Verwaltung  der  Anstalt  beansprucht.  Dieselbe  liegt  in  den  Hän- 
den eines  Direktors  und  seiner  Stellvertreter,  welche  von  den  Abtei- 
lungsvorständen aus  ihrer  Mitte  gewählt  werden.  Das  Kollegium  der- 
selben ergänzt  sich,  wenn  eine  Stelle  in  demselben  frei  wird,  durch 
Kooptation  und  ernennt  die  für  die  Krankenbehandlung  erforderlichen 
Hilfsärzte.  Zum  Abteilungsvorstand  kann  nur  ein  Arzt  berufen  wer- 
den, welcher  Inländer  ist  und  dem  Lehrkörper  der  Wiener  Universität 
angehört.  Derselbe  ist  verpflichtet,  täglich  eine  oder  mehrere  Stunden 
hindurch  unentgeltlich  ärztliche  Ordinationen  in  der  Poliklinik  zu 
erteilen  imd  den  Studierenden,  welche  sie  besuchen,  die  notwendige 
Unterweisung  zu  geben.  Li  den  letzten  Jahren  wurde  die  Anstalt 
durch  eine  kleine  Spitals- Abteilung  vervollständigt,  welche  zur  Auf- 
nahme von  ambulatorischen  Ejranken  bestimmt  ist,  die  infolge  einer 
plötzlichen  Yerschlinmienmg  ihres  Zustandes  nicht  transportiert  werden 
können,  längere  Zeit  beobachtet  werden  oder  eine  operative  Behand- 
lung erfahren  sollen.  Da  die  Verpflegung  und  ärztliche  Behandlung 
unentgeltlich  geschieht,  so  werden  selbstverständlich  nur  arme  Kranke 
aufgenommen.  Gegenwärtig  ordinieren  für  innere  Krankheiten  die 
Prof.  Stoffella  d'Alta  Rupe,  W.  Winternitz  und  S.  v.  Basch, 
für  Krankheiten  der  Hals-  und  Brustorgane  Prof.  J.  Schnitzler,  für 
Krankheiten  der  Bauchorgane  Prof.  Oser,  für  Nervenleiden  und  Elek- 
trotherapie Prof.  Benedikt,  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis 
H.  V.  Hebra,  für  Blrankheiten  der  Hamorgane  und  Syphilis  J.  Grün- 
feld, für  chirurgische  Leiden  die  Prof.  May  dl,  H.  v.  Frisch  und 
Neudörfer,  für  Augenkrankheiten  Prof.  v.  Reuss  und  L.  König- 
stein, für  Ohrenkrankheiten  Prof.  V.  Urbantschitsch,  für  Frauen- 
krankheiten G.  Lott  und  für  Kinderkrankheiten  Monti  und  M.  Herz. 
Die  Direktion  der  Anstalt  führen  die  Prof.  Schnitzler,  Monti  und 
Winternitz. 
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Die  Poliklinik  hat  sich  durch  ihr  humanitäres  Wirken  in  dem 
Herzen  der  Wiener  Bevölkerung  einen  dauernden  Platz  erworben  und 
bildet  eine  notwendige  und  nützliche  Ergänzung  zu  dem  klinischen 
Unterricht,  welcher  in  den  vom  Staat  erhaltenen  Lehranstalten  erteilt 
wird.  Sie  verschafft  den  Studierenden  die  Gelegenheit,  eine  grossere 
Übung  und  Gewandtheit  in  der  XJntersuchimg  und  Behandlung  der 
Kranken  zu  erwerben,  bietet  einer  Anzahl  von  Dozenten  das  XJnter- 
riclitsmaterial  und  die  Lehrsäle  und  entlastet  dadurch  das  allgemeine 
Krankenhaus  und  andere  Anstalten,  deren  Pfleglinge  fQr  den  medizi- 
nischen Unterricht  benutzt  werden. 

Die  Wiener  Kliniken  sind  mit  Studierenden  überfüllt,  sodass  nur 
ein  Teil  derselben  im  stände  ist,  die  Vorgänge,  die  sich  dort  abspielen, 
genau  zu  beobachten.  Die  baulichen  Herstellungen  und  Yergrösserun- 
gen  der  klinischen  Unterrichtsräume,  welche  in  jüngster  Zeit  geschaffen 
wurden,  haben  allerdings  manche  Übelstände  beseitigt;  aber  sie  konnten 
nicht  bewirken,  dass  alle  Wünsche  der  Lehrenden  und  Lernenden 
befriedigt  vnirden.  Die  Zahl  der  letzteren  ist  so  gross,  dass  neben 
den  vorhandenen  Kliniken  mindestens  noch  ebenso  viele  neue  errichtet 
werden  müssten,  um  sänmitliche  Schüler  zu  beschäftigen.  Doch 
konnte  man  diesem  Ziele  näher  rücken,  wenn  man  alle  Primarärzte, 
welche  Bozenten  an  der  medizinischen  Fakultät  sind,  beauftragen 
würde,  klinischen  Unterricht  zu  erteilen  und  zwar  mit  denselben  Be- 
rechtigungen, wie  die  Vorstände  der  systemisierten  Kliniken. 

Gras. 

Li  Graz  entstand  um  das  Jahr  1776  eine  Lehranstalt  für  die 
niederen  Land-  und  Wundärzte.  Die  Studierenden  erhielten  Unter- 
richt in  der  Anatomie,  praktischen  Medizin,  Chirurgie  und  Geburts- 
hilfe. Auf  Befehl  des  Kaisers  Josef  II.  wurde  ein  allgemeines  Kran- 
kenhaus, eine  Entbindungsanstalt  und  ein  Irrenhaus  geschaffen;  man 
verwendete  dazu  Gebäude,  welche  durch  die  Aufhebung  der  Kloster 
frei  geworden  waren.  Im  Kranken-  und  Gebärhause  vnirde  seit  1788 
auch  praktischer  Unterricht  am  Krankenbett  erteilt. 

Als  im  Jahre  1827  das  Lyceum  in  Graz  wieder  zu  einer  Univer- 
sität erhoben  vnirde,  stellten  die  Stände  der  Steyermark  den  Antrag, 
dass  die  medizinisch-chirurgische  Lehranstalt  zu  einer  medizinischen 
Fakultät  vervollständigt  werde ;  aber  die  Kosten,  welche  dieses  Projekt 
verursachte,  erschienen  so  gross,  dass  man  damals  von  seiner  Ver- 
wirklichung absah.  Erst  1868  erfolgte  die  Umwandelung  der  bis- 
herigen chirurgischen  Unterrichtsanstalt  in  eine  medizinische  Fakultät. 
Dieselbe  übernahm  die  vorhandenen  wissenschaftlichen  Institute  und 
Kliniken  und  vmrde  allmählich  mit   den  übrigen  Anstalten  und  Lehr- 
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mitteln  ausgestattet,  welche  sie  bedurfte,  um  den  medizinischen 
Fakultäten  anderer  Hochschulen  ebenbürtig  an  die  Seite  treten  zu 
können. 

Im  Jahre  1871  wurde  das  landschaftliche  allgemeine  Kranken- 
haus durch  einen  Neubau  vergrossert,  in  welchem  die  Kliniken  für 
interne  Medizin,  Chirurgie  und  Augenheilkunde  untergebracht  wurden; 
doch  blieben  sie  nicht  bloss  in  einem  raumlichen,  sondern  auch  im 
organischen  Zusammenhange  mit  dem  allgemeinen  Krankenhause,  indem 
die  Vorstände  der  Kliniken  zugleich  Abteilungen  des  Krankenhauses 
leiten.  Als  Primarärzte  sind  sie  der  Direktion  des  letzteren,  als 
klinische  Professoren  dem  k.  k.  Ünterrichts-Ministerium  untergeordnet. 

Die  Yerpflegskosten  der  Kranken  werden  teils  vom  Staate,  teils 
von  der  Provinz  getragen.  Die  Krankensäle  haben  eine  Höhe  von 
4,8  m,  eine  Breite  von  8,48  m  und  eine  Tiefe  Ton  17,28  m,  sodass 
jeder  Kranke  58,528  cbm  Luftraum  hat. 

Die  chirurgische  Klinik  besteht  aus  2  Krankensälen  mit  24  Betten 
und  einer  Reserve- Abteilung  von  162  Betten,  wozu  im  Sommer  noch 
eine  für  20  Betten  geräumige  Baracke  kommt.  Das  Ambulatorium 
zählt  durchschnittlich  etwa  2500  Fälle  im  Jahre.  Für  den  Unterricht 
sind  ein  kleines  Laboratorium,  eine  Bibliothek  und  Sammlungen  von 
Instrumenten,  Bandagen  und  Präparaten  vorhanden.  Vorstand  der 
Klinik  war  früher  Prof.  v.  Rzehaczek,  welchem  1886  A.  Wolf  1er 
folgte.  Seine  Assistenten  sind  E.  Regnier  und  G.  Wotruba,  welche 
von  mehreren  Sekundarärzten  und  Operationszöglingen  unterstützt 
werden.  Die  Zahl  der  Studierenden  beträgt  etwa  200,  von  denen 
mehr  als  die  Hälfte  zum  Praktizieren  vorgemerkt  ist. 

Die  interne  Klinik  enthält  ebenfalls  2  Krankensäle  mit  24  Betten, 
verfügt  über  eine  Reserve- Abteilung  von  ungefähr  100  Betten  und  ist 
mit  einem  Ambulatorium  verbunden.  Die  Klinik  wurde  von  1863  bis 
1876  von  M.  Körner  geleitet;  sein  Nachfolger  ist  Otto  Rembold. 
Assistenten  sind  Laker  und  Knappitsch,  neben  denen  einige 
Sekundarärzte  und  Aspiranten  beschäftigt  sind.  Die  Klinik  wird  von 
170  Studierenden  besucht. 

Auch  die  ophthalmiatrische  Klinik  hat  2  Krankensäle  mit  24  Betten 
und  die  dazu  gehörige  Reserve -Abteilung  einen  Belegraum  von  70 
Betten.  Das  Ambulatorium  wird  von  1400  Kranken  jährlich  besucht. 
Arbeitszimmer  für  den  Professor  und  seine  Assistenten,  besondere  Räume 
für  die  Untersuchungen  mit  dem  Augenspiegel,  eine  kleine  Hand- 
bibliothek, Sammlungen  von  Präparaten,  Wandkarten,  Apparaten  und 
dergl.  sind  mit  der  Klinik  verbunden.  Von  1863 — 1887  stand  Prof. 
Blodig  an  der  Spitze  der  Klinik;  seit  1887  leitet  sie  J.  Schnabel. 
Sein    Assistent    heisst    £1  sehnig;    zwei    Sekundarärzte    und    mehrere 
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Aspiranten  beteiligen  sich  am  ärztlichen  Hilfsdienst.  Die  Frequenz 
der  Studierenden  betrug  im  Wintersemester  1888/89  81. 

Die  geburtshilfliche  Klinik  befindet  sich  in  einem  gegenüber  dem 
allgemeinen  Erankenhause,  aber  unter  der  Direktion  und  Verwaltung 
desselben  stehenden  Gebäude.  Nähere  Angaben  darüber  fehlen  mir, 
da  der  Vorstand  derselben,  Prof.  v.  Helly,  nicht  die  Zeit  fand, 
«inen  meiner  wiederholten  Briefe,  in  welchen  ich  ihn  um  Auskunft 
bat,  zu  beantworten. 

Die  pädiatrische  Klinik,  welche  seit  1880  besteht  und  zuerst 
vom  Prof.  Zini  geleitet  wurde,  ist  im  St.  Anna-Kinderspitale,  wo  ihr 
2  Krankensäle  mit  29  Betten  und  eine  Isolier- Abteilung  mit  21  Betten 
zugewiesen  sind.  Die  Säle  sind  4,50  m  hoch,  8  m  breit  und  9,35  m 
tief  und  gewähren  dem  Kinde  83,66  cbm  Luftraum.  Für  den  Unter- 
richt ist  ein  Laboratorium  mit  den  gebräuchlichsten  chemischen  und 
mikroskopischen  Hilfsmitteln  und  eine  kleine  Bibliothek  vorhanden. 
In  der  stationären  Klinik  wurden  1888  363  Kranke,  im  Ambulatorium 
2307  Patienten  behandelt.  Vorstand  der  Klinik  war  bis  1889  der 
jetzt  in  Prag  wirkende  Kliniker  Rud.  Jaksch  t.  Wartenhorst. 
Seit  Ostern  1890  hat  Th.  Escherich  aus  München  die  Leitung  der 
Klinik  übemonunen.  Die  Zahl  der  Höher  stieg  von  27  im  Sommer- 
semester 1887  allmählich  auf  84,  welche  im  Sommer  1889  inskribiert 
waren. 

Pur  den  klinischen  Unterricht  in  der  Dermatologie  und  Syphilis 
wird  die  aus  110  Betten  bestehende  Abteilung  im  allgemeinen  Kranken- 
hause  benutzt.  Sie  nimmt  über  1100  Kranke  im  Jahre  auf  und  ist 
mit  einem  Ambulatorium  yerbxmden,  das  ebenfalls  mehrere  hunderte 
von  Fällen  zählt.  Vorstand  dieser  Ellinik  ist  Prof.  E.  Lipp,  welcher 
ragleich  die  Direktion  des  Krankenhauses  führt.  Er  wird  beim  Unter 
rieht  durch  einen  Assistenten  und  einige  Sekimdarärzte  und  Aspiranten 
cinterstützt.     Die  Zahl  der  Studierenden  beträgt  60 — 80  im  Semester.' 

Die  Klinik  für  Gehirn-  und  Nervenleiden,  welche  1874  errichtet 
wurde,  hat  in  17  Krankenzimmern  und  4  Isolierzellen  einen  Beleg- 
raum Yon  75  Betten  und  verpflegte  im  Jahre  1888  492  männliche 
cind  394  weibliche  Patienten.  Die  Klinik  wurde  bis  1889  vom  Prof. 
Freiherm  v.  Krafft-Ebing  geleitet,  an  dessen  Stelle  Wagner 
V.  Jauregg  getreten  ist.  Assistenten  waren  S.  Kornfeld  und 
C.  Werner,  denen  ein  Sekundararzt  und  mehrere  Aspiranten  zur 
Seite  standen.  Die  Klinik  für  Nervenleiden  wurde  durchschnittlich 
Ton  40,  die  psychiatrische  von  50  Studierenden  besucht. 

Der  klinische  Unterricht  erhält  eine  notwendige  Ergänzung  durch 
Prof.  £.  Borner  und  G.  Fürst  in  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie, 
Prof.  Birnbacher  in  der  Augenheilkunde,    die   Dozenten  Emele  in 
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der  Laryngoskopie,  R.  Quass,  F.  Walser  und  L.  Ebner  in  der 
Chirurgie,  A.  Bleichsteiner  in  der  Zahnheilkunde,  F.  Müller, 
F.  T.  Schlangenhausen  und  0.  Eberstal  1er  in  der  Psychiatrie 
und  Neuropathologie,  und  L.  v.  Hoff  er  und  K.  Laker  in  der  me- 
dizinisch-klinischen Propädeutik  und  inneren  Medizin. 

Innsbrack. 

Die  Geschichte  der  Tiroler  Landes-Universitat  reicht  bis  zum 
Jahre  1673  zurück.  Sie  entstand  damals  gleich  mehreren  anderen 
Hochschulen  aus  einem  Jesuiten- Gymnasium.  Im  Jahre  1782  wurde 
die  Universität  aufgehoben,  aber  1791  wieder  eroffiiet  und  unter  der 
bayerischen  Herrschaft  abermals  geschlossen.  Als  sie  nach  der  Riick- 
gabe  Tirols  an  die  Krone  Habsburg  im  Jahre  1816  wieder  errichtet 
wurde,  fehlte  ihr  die  medizinische  Fakultät.  An  deren  Stelle  trat 
eine  medizinisch-chirurgische  Lehranstalt  mit  zweijährigem  Unterrichts- 
kursus  zur  Heranbildung  der  damals  bestehenden  Klasse  der  niederen 
Land-  und  Wundärzte. 

Im  Jahre  1869  wurde  diese  Schule  zu  einer  medizinischen  Fa- 
kultät erhoben  und  damit  die  Universität  vervollständigt.  Die  vor- 
handenen klinischen  Institute,  welche  bis  dahin  zur  medizinisch- 
chirurgischen Lehranstalt  gehört  hatten,  wurden  ihr  übergeben  xind  den 
veränderten  Verhältnissen  und  ünterrichtsbedürfnissen  entsprechend 
vergrossert  und  verbessert.  Allmählich  traten  die  neuen  Institute, 
welche  bis  dahin  gefehlt  hatten,  hinzu,  und  heute  steht  die  medizinische 
Fakultät  zu  Innsbruck  in  Bezug  auf  ihre  Einrichtungen  und  Ausstattung 
mit  Lehrmitteln  hinter  keiner  der  kleineren  Universitäten  des  Deutschen 
Reiches  zurück,  mit  denen  sie  die  gleiche  Frequenz  hat. 

Im  Jahre  1889  wurde  das  von  der  Stadt  Innsbruck  mit  einem 
Kostenauf  wände  von  ungefähr  einer  Million  Gulden  errichtete  neue 
Krankenhaus  vollendet,  in  welches  die  verschiedenen  Kliniken  verlegt 
wurden.  Die  Anstalt  besteht  aus  mehreren,  durch  unterirdische  Gänge 
verbundenen  Gebäuden,  die  ein  Souterrain,  Hochparterre  und  ersten 
Stock  enthalten.  Es  befinden  sich  darin  70  Krankensäle  und  Zimmer 
mit  einem  Belegraum  von  266  Betten.  Die  Säle,  welche  für  10  Kranke 
bestimmt  sind,  haben  106,8  qm  Fläche  und  470  cbm  Luftraum;  die 
Separatzimmer  enthalten  nur  ein  Bett  und  bieten  noch  günstigere 
hygienische  Verhältnisse. 

Das  mit  2  Pavillons  durch  Gänge  verbundene  Gebäude,  welches 
der  chirurgischen  Klinik  eingeräumt  ist,  fasst  6  grosse  und  8  mittlere 
Säle  und  7  einfensterige  Krankenzimmer,  und  gewährt  im  Parterre  und 
ersten  Stock  einen  Belegraum  von  103  Betten;  ausserdem  können  im 
Tiefparterre  noch  44  Betten  aufgestellt  werden.    Das  mit  der  stationären 
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Klinik  Terbundene  Ambulatorium  zählte  bisher  jährlich  1200  Fälle. 
Der  für  den  Unterricht  bestimmte  Hör-  und  Operationssaal  enthält 
100  Sitz-  imd  20  Stehplätze  für  die  Studierenden,  hat  einen  Flächen- 
raum  Ton  139,5  qm  xmd  einen  Luftraum  von  614  cbm,  viel  Licht  und 
heizbaren  Asphaltboden.  Auch  sind  Arbeitszimmer  für  den  Professor 
und  seine  Assistenten,  Sammlungen  von  chirurgischen  und  pathologisch- 
anatomischen  Präparaten,  von  Zeichnungen,  Photographieen  und  dgl. 
vorhanden.  Die  Klinik  wurde  anfangs  von  C.  y.  Heine,  dann  von 
£.  Albert  geleitet.  Seit  1881  steht  G.  Nicoladoni  an  ihrer  Spitze; 
Assistenten  sind  F.  Rosler  imd  St.  t.  Yamossy,  neben  denen  noch 
ein  Sekundararzt  und  mehrere  Operationszoglinge  beschäftigt  sind.  Die 
Zahl  der  Hörer  ist  seit  1880  in  steter  Zunahme  begriffen. 

Die  innere  Klinik  enthält  in  einem  Hauptgebäude  und  3  damit 
Yerbxmdenen  Pavillons  11  Krankensäle  und  eine  Anzahl  Kranken- 
zimmer mit  einem  Belegraum  von  97  Betten.  Die  Säle  sind  hoch 
und  geräumig  und  gewähren  einen  Luftraum  von  46 — 50  cbm  für  das 
Bett.  Das  Auditorium  hat  84  Sitzplätze  für  die  Studierenden;  der 
Klinik  stehen  eine  Bibliothek,  ein  Laboratorium,  Arbeitszimmer  und 
die  notwendigen  Apparate  und  Sammlungen  zu  Gebot.  Im  Ambula- 
torium kommen  300 — 400  Kranke  jährlich  zur  Beobachtung.  Vorstand 
der  Klinik  war  früher  0.  Rembold,  welchem  Baron  Prokop 
T.  Rokitansky  folgte,  dem  das  erforderliche  ärztliche  Hilfspersonal 
zur  Seite  steht.     Die  Zahl  der  Hörer  beträgt  etwa  100  im  Semester. 

In  ein^m  dritten  Gebäude,  das  aus  einem  Haupttrakt  und  zwei 
Seitenflügeln  besteht,  befinden  sich  die  ophthalmiatrische  und  gynä- 
kologische Klinik.  Die  erstere  ist  im  ersten  Stock  untergebracht  und 
enthält  in  12  grösseren  xmd  kleineren  Sälen  und  einigen  Zimmern 
58  Betten,  von  denen  jedes  einen  Luftraum  von  44,4  cbm  bat.  Die 
Klinik  ist  mit  einer  kleinen  Handbibliothek,  einem  Laboratorium  für 
histologische  Arbeiten,  Sammlungen  anatomischer  und  histologischer 
Präparate,  den  notwendigen  physikalischen  Apparaten  u.  a.  m.  ausge- 
stattet. Das  Auditorium  fasst  60  Hörer.  Das  mit  der  Klinik  verbundene 
Ambulatorium  wurde  im  Jahre  1889  von  1912  Kranken  aufgesucht. 
Die  Klinik  steht  unter  der  Leitung  des  Prof.  Borysiekiewicz;  seine 
Vorgänger  waren  Mauthner  und  J.  Schnabel.  Den  ärztlichen  Dienst 
versehen  Assistent  Pischl,  ein  Sekundararzt  und  mehrere  Aspiranten. 
Im  Wintersemester  1889/90  waren  48  Hörer  eingeschrieben. 

Die  Kliniken  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  werden  vom  Prof. 
Ehrend orf er  geleitet;  früher  wirkten  hier  Kleinwächter  und  dann 
Schauta.  Die  geburtshilfliche  Klinik  ist  seit  1.  Mai  1890  in  der 
auf  Kosten  des  Landes  Tirol  neu  erbauten  Grebäranstalt,  welche  Raum 
für    40  Schwangere    und    40  Wöchnerinnen    bietet,    zwei  Zimmer  für 
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Ereissende,  einige  Krankenzimmer,  einen  Hörsaal  mit  70  Plätzen,  eine 
Bibliothek,  ein  Museum,  die  erforderlichen  Arbeitslokalitaten  für  den 
Professor  und  seine  Assistenten,  und  Wohnungen  für  die  Hilfsärzte, 
das  Wartepersonal  und  die  Hebammen-Schülerinnen  enthält.  Für  die 
gynäkologische  Klinik  sind  im  städtischen  Hospitale  2  grossere  und 
2  kleinere  Krankenzimmer,  welche  22  Betten  enthalten,  in  Aussicht 
genommen.  Bas  damit  verbundene  Ambulatorium  hat  etwa  300  Krank- 
heitsfälle im  Jahre.  Zwei  Assistenten  und  mehrere  Hilfsärzte  unter- 
stützen den  Professor.  Für  den  Unterricht  ist  ein  Auditoriiun  mit 
60  Sitzplätzen,  eine  Bibliothek  und  eine  Sammlung  von  Präparaten 
vorhanden.     Die  Zahl  der  Hörer  betrug  im  Winter  1888/89  43. 

Für  die  Klinik  für  Dermatologie  und  Syphilis,  die  jetzt  provi- 
sorisch untergebracht  ist,  wird  ein  Neubau  in  der  Nähe  der  übrigen 
Kliniken  aufgeführt,  welcher  6  grosse  Krankensäle  enthalten  wird. 
Im  Ambulatorium  wurden  bisher  600 — 700  Kranke  jährlich  behandelt. 
An  der  Spitze  der  Klinik  steht  Prof.  J  arisch;  sein  Vorgänger  war 
E.  Lang.  Assistent  ist  J.  Lamp recht.  Die  Klinik  hat  etwa  20 
eingeschriebene  Hörer. 

Ausserdem  erteilen  Unterricht  in  der  praktischen  Heilkunde: 
Prof.  Klotz,  welcher  über  Frauenkrankheiten,  Lantschner,  der 
über  Chirurgie,  und  Sachs,  der  über  Augenheilkunde  Vorlesungen  hält. 

Prag. 

Die  Hauptstadt  des  Königreichs  Böhmen  erhielt  134B  eine  Uni- 
versität, welche  bald  nach  ihrer  Gründung  zu  grossem  Ruhm  und  An- 
sehen gelangte,  später  aber  infolge  der  religiösen  und  politischen 
Streitigkeiten,  welche  dort  ausbrachen,  von  ihrer  Höhe  herabsank  und 
im  18.  Jahrhundert  nur  noch  eine  lokale  Bedeutung  hatte. 

Die  erste  stationäre  Klinik  wurde  in  Prag  im  Jahre  1769  erricbtet 
und  nach  dem  Vorbilde  der  Wiener  Klinik  organisiert.  Sie  hatte 
anfangs  nur  8  Betten,  wurde  abejr  schon  1778,  als  Plencicz  die 
Leitung  derselben  übernahm,  bedeutend  vergrössert.  Sie  befand  sich 
zuerst  im  Krankenhause  der  barmherzigen  Brüder  und  wurde  1791  in 
das  allgemeine  Krankenhaus  verlegt.  Mit  der  fortschreitenden  Ent- 
wickelung  der  medizinischen  Wissenschaft  und  der  dadurch  bedingten 
Vertiefung  und  Spezialisierung  der  einzelnen  Teile  derselben  entstanden 
neben  der  medizinischen  Klinik  besondere  klinische  Institute  für  die 
chirurgischen  Krankheiten,  Augenleiden,  Erkrankungen  des  Gehörorgans, 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Kinderkrankheiten,  Dermatologie  und 
Syphilis,  Psychiatrie  und  Nerveuleiden. 

Die  Kliniker  Krombholz,  Oppolzer,  Jaksch  der  ältere,  der 
Chirurg  Pitha,    die   Ophthalmologen   Fischer,    Arlt  und  Hasner, 
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die  Geburtshelfer  Kiwi  seh,  Seyfert,  Breisky  und  andere  Lehrer 
der  praktischen  Heilkunde,  welche  die  von  ihnen  geleiteten  klinischen 
Institute  mit  dem  Glänze  eines  gefeierten  Namens  umgaben,  zogen 
zahlreiche  Schüler  nach  Prag  und  verschafiten  der  dortigen  medizinischen 
Schule  einen  Weltruf. 

Als  infolge  der  nationalen  Forderungen  der  Gzechen  im  Jahre  1882 
neben  der  deutschen  Universität  in  Prag  eine  zweite  Hochschule  mit 
czechischer  Unterrichtssprache  errichtet  wurde,  wurden  die  vorhandenen 
wissenschaftlichen  Anstalten  teils  der  einen,  teils  der  anderen  Univer- 
sität zugeteilt.  Dieses  Schicksal  erfuhren  auch  die  Kliniken;  gleich- 
zeitig wiirde  eine  Anzahl  neuer  Lehrinstitute  gegründet  und  durch  die 
Umwandlung  einiger  Krankenabteilungen  in  Kliniken  für  die  Bedürf- 
nisse des  Unterrichts  Sorge  getragen.  Ein  grosses  akademisches 
Hospital,  dessen  Bau  demnächst  vollendet  sein  wird,  ist  dazu  bestimmt, 
einen  Teil  der  Kliniken  aufzunehmen,  so  dass  die  übrigen  klinischen 
Unterrichtsanstalten  und  Krankenabteilungen  entlastet  werden  und 
grössere  Räume  zur  Verfügung  erhalten. 

Gegenwärtig  giebt  es  in  Prag  somit  zwei  voneinander  gänzlich 
unabhängige  Universitäten,  eine  deutsche  und  eine  czechische,  deren 
Kliniken  xmd  wissenschaftliche  Institute  aber,  wenn  auch  nicht  in  einer 
organischen,  so  doch  bisweilen  noch  in  einer  räumlichen  Verbindung 
sind.  Die  Mehrzahl  der  Kliniken  befindet  sich  im  allgemeinen  Kranken- 
hause, und  die  Vorstände  derselben  und  deren  Assistenten  stehen  zu 
der  Direktion  und  Verwaltung  des  letzteren  in  dem  gleichen  Verhält- 
nisse wie  die  übrigen  Primarärzte  des  Hospitals,  während  sie  in  den 
Unterrichtsangelegenheiten  den  Anordnimgen  des  k.  k.  Unterrichts- 
Ministeriums  Folge  leisten. 

Die  deutsche  Universität  besitzt  zwei  medizinische  Kliniken,  von 
denen  die  erste  der  Leitung  des  Prof.  Alfred  Pribram  unterstellt 
ist;  sie  besteht  aus  2  Krankensälen  mit  30  Betten  und  einer  Reserve- 
abteilung von  70  Betten.  Die  Säle  haben  5  m  Hohe,  17  m  Breite  und 
8,5  m  Tiefe  und  gewähren  einen  Luftraum  von  41  cbm  für  jeden 
Patienten.  Im  Jahre  1888  wurden  hier  2082  Kranke  verpflegt;  gleich- 
seitig brachte  das  damit  verbundene  Ambulatorium  3066  Krankheits- 
fälle zur  Beobachtung.  Die  Klinik  wird  durchschnittlich  von  150 
Studierenden  besucht.  Assistent  ist  Rud.  v.  Limb  eck,  welchen 
mehrere  Sekundarärzte  und  Aspiranten  unterstützen.  Ausserdem  be- 
steht die  vortreffliche  Einrichtung,  dass  in  jedem  Semester  4 — 6  ältere 
Mediziner  mit  klinischen  Hilfsarbeiten  betraut  imd  zum  Hospitaldienst 
herangezogen  werden. 

Die  zweite  Klinik  für  innere  Krankheiten,  an  deren  Spitze  seit 
1889  der  Prof.  Rud.  Jaksch  v.  Wartenhorst,  der  Sohn  des  früheren 
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Klinikers,  steht,  verfugt  z.  Z.  nur  iiber  1  Erankensaal  und  3  Kranken- 
zimmer, welche  mit  41  Betten  besetzt  sind.  Das  Ambulatorium  bringt 
ungefähr  700  Krankheitsfölle  jährlich  zur  Beobachtung.  Die  Zahl  der 
eingeschriebenen  Hörer  betrug  im  Winter  1889/90  98.  Das  ärztliche 
Hilfspersonal  bilden  1  Assistent,   1  Sekundararzt  und  einige  Aspiranten. 

Ausserdem  besteht  seit  1881  noch  eine  klinisch -propädeutische 
Abteilung,  deren  Vorstand  Prof.  Ph.  Knoll  ist.  Sie  enthält  nur  15 
Betten  und  wird  von  70 — 80  Studierenden  besucht.  Der  Assistent 
heisst  Hauer,  dem  ein  Aspirant  zur  Seite  steht. 

Die  chirurgische  Klinik  hat  6  grosse  und  3  kleine  Kranken  säle 
mit  106  Betten  zur  Verfügung.  Sie  nimmt  1600 — 1700  Kranke  jähr- 
lich auf  und  ist  mit  einem  Ambulatorium  verbunden,  welches  3600 
bis  6000  Patienten  aufsuchen.  Für  den  Unterricht  ist  eine  Sammlung 
von  Instrumenten,  Bandagen,  Knochenpräparaten,  Photographie en  und 
Zeichnungen  vorbanden.  Die  Zahl  der  Studierenden  beträgt  etwa  230, 
von  denen  die  Hälfte  in  der  Praktikanten-Liste  eingetragen  ist.  Das 
Auditorium  im  Operationssaale  fasst  über  200  Plätze.  Vorstand  der 
Klinik  ist  Prof.  G.  Gussenbauer;  als  Assistenten  sind  gegenwärtig 
E.  Pietrzikowski  und  F.  Fink  beschäftigt,  denen  12  Operateure 
beigegeben  sind. 

Die  ophthalmiatrische  Klinik  besteht  aus  2  Krankensälen,  zwischen 
denen  ein  Zimmer  für  Untersuchungen  und  Operationen  liegt.  Die 
Krankensäle  sind  hoch  und  geräumig  und  gewähren  einen  Luftraum 
von  46 — 61  cbm  für  das  Bett.  Die  Klinik  enthält  nur  20  Betten, 
ist  aber  mit  einer  Reserve -Abteilung  verbunden,  die  über  52  Betten 
verfugt.  Im  J.  1888  wurden  hier  836'  Kranke  behandelt.  Dazu 
kommen  noch  nahezu  3000  ambulatorische  Fälle,  welche  ebenfalls, 
soweit  es  nützlich  erscheint,  für  den  Unterricht  verwendet  werden. 
Für  die  Zwecke  des  letzteren  ist  ein  mit  allen  Behelfen  zu  pathologisch- 
histologischen,  pathologisch-experimentellen  und  bakteriologischen  Unter- 
suchungen ausgestattetes  Laboratorium,  eine  Sammlung  von  Präparaten 
des  Auges  und  eine  kleine  Bibliothek  vorhanden.  Die  Klinik  wird 
vom  Prof.  H.  Sattler  geleitet.  Sein  Assistent  heisst  J.  Herrnheiser, 
neben  welchem  noch  mehrere  Sekundarärzte,  Aspiranten  und  Hospitanten 
ärztliche  Dienste  leisten.    Man  zählt  ungefähr  100  Hörer  im  Semester. 

Die  geburtshilfliche  Klinik  befindet  sich  in  der  Landesgebäranstalt 
und  umfasst  14  Kranken-  und  2  Gebärsäle  mit  99  Betten,  in  welcher 
jährlich  930 — 980  Schwangere  aufgenommen  werden.  Die  gynäko- 
logische Klinik  ist  im  allgemeinen  &ankenhause  und  enthält  3  Kranken- 
zimmer und  einen  Operationssaal  mit  16  Betten;  im  J.  1888  wurden 
hier  235  Kranke  verpflegt.  Das  damit  verbundene  Ambulatorium  wurde 
gleichzeitig    von   518   Patientinnen    besucht.      Vorstand  dieser  beiden 
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Kliniken  ist  Prof.  Schaut a,  welchen  die  Assistenten  Piering,  Munk 
und  Frank  und  mehrere  Aj9piranten  unterstützen.  Die  geburtshilfliche 
Klinik  wird  von  70 — 100  Studenten  besucht;  die  gynäkologische  kann 
wegen  Raununangels  nur  eine  geringere  Zahl  aufiiehmen. 

Die  Klinik  f&r  Kinderkrankheiten,  welche  sich  im  Kaiser  Franz- 
Josef- Kinderspitale  befindet,  leitet  der  Direktor  desselben,  Prof.  F. 
Ganghofner.  Sie  besteht  aus  4  Krankenzimmern  mit  einem  Belegraum 
von  20  Betten  und  yerfügt  ausserdem  über  die  47  Betten  der  Ab- 
teilung für  interne  Leiden,  während  die  chirurgische  Abteilung  26  Betten 
hat  und  Tom  Doz.  G.  Bayer  geleitet  wird,  welcher  hier  das  Lehr- 
Material  für  seine  klinischen  Vorträge  über  die  chirurgischen  Erkran- 
kungen des  kindlichen  Lebensalters  findet.  Für  den  Unterricht  ist 
eine  Bibliothek  und  eine  Sanmilung  pathologisch-anatomischer  Präparate 
Torhanden.  Im  Hospitale  werden  jährlich  weit  über  1000  Kinder 
verpflegt  und  im  Ambulatorium  durchschnittlich  7000  vorgestellt. 
Die  Klinik  wird  von  60  Studierenden  besucht.  Assistent  J.  Sobotka, 
ein  Sekundararzt  und  mehrere  Aspiranten  verrichten  den  ärztlichen 
Hilfsdienst. 

Die  Klinik  für  Krankheiten  der  Neugeborenen  in  der  Findelanstalt 
steht  unter  der  Leitung  des  Prof.  A.  Epstein.  Sie  hat  6  Säle  mit 
50  Kinderbetten  und  ebenso  viel  Ammenbetten  und  zählt  jährlich 
800  Aufnahmen.  Dazu  kommt  noch  ein  Ambulatorium  mit  300  bis 
400  Fällen.  Assistent  ist  A.  Czerny,  den  ein  Yjolontärarzt  unter- 
stützt.    Die  Zahl  der  Hörer  beträgt  ungefähr  80. 

Die  otiatrische  Klinik  wurde  1874  erofPuet;  sie  besteht  aus  zwei 
Krankensälen  mit  13  Betten,  in  welchen  1888  181  Kranke  behandelt 
wurden.  Im  Ambulatorium  kamen  1941  Krankheitsfölle  zur  Beobach- 
tung. An  der  Spitze  der  Klinik  steht  Prof.  E.  Zaufal;  sein  Assistent 
heisst  W.  Anton.     Im  J.  1888/89  waren  86  Hörer  eingeschrieben. 

Die  Klinik  für  Dermatologie  und  Syphilis,  welche  sich  im  all- 
gemeinen Krankenhause  befindet,  hat  4  grosse  und  2  kleine  Kranken- 
säle mit  einem  Belegraum  von  108  Betten  und  zählte  im  J.  1888 
1814  Kranke,  während  gleichzeitig  2633  Fälle  ambulatorisch  behandelt 
wurden.  Ein  Zimmer  für  mikroskopische  und  bakteriologische  Arbeiten 
und  ein  anderes  für  chemische  Untersuchungen  mit  den  erforderlichen 
Einrichtungen  werden  den  Ärzten  der  Klinik  überlassen.  Dieselbe 
wurde  1873  errichtet  und  steht  unter  der  Leitung  des  Prof.  Ph.  J. 
Pick,  welchem  Assistent  J.  Richter,  sowie  zwei  Sekundarärzte  und 
einige  Aspiranten  beigegeben  sind.  Die  Zahl  der  Hörer  übersteigt 
fast  regelmässig  die  Höhe  von  100. 

Die  psychiatrische  Klinik  ist  in  der  Landes -Irrenanstalt  unter- 
gebracht und   umfasst   14  Zimmer;    auch   steht  ihr  die  Mitbenutzung 
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der  Abteilung  f&r  aufgeregte  Kranke  zu.  Bei  einem  Belegraum  von 
125  Betten  wurden  im  J.  1888  365  Kranke  verpflegt.  Die  Klinik 
wurde  erst  1886  errichtet,  leidet  aber  schon  jetzt  an  dauernder  Über- 
fullung.  Sie  wird  vom  Prof.  A.  Pick  geleitet.  Seine  Assistenten 
heissen  Kr  am  er  und  Erben.  Neben  mehreren  Aspiranten  nehmen 
ungefähr  40  Studierende  am  klinischen  Unterricht  teil. 

Ausserdem  erteilen  Unterricht  in  der  Untersuchung  und  Behand- 
lung innerer  Krankheiten  die  Prof.  A.  Ott,  J.  Fischl,  Th.  Petrina, 
E.  Schütz  und  J.  Singer,  welcher  die  Poliklinik  leitet,  in  der 
Chirurgie  Prof.  "Weil,  Bayer  und  Pietrzikowski,  in  der  Ophthalmo- 
logie Prof.  Schenkl,  in  der  Otiatrik  Dozent  Habermann,  in  der 
Zahnheilkunde  H.  Schmid,  in  der  gynäkologischen  Operationskunst 
W.  Fischöl   und  in  der  Kinderheilkunde  R.   W.  Raudnitz. 

Auch  an  der  czechischen  Universität  giebt  es  zwei  medizinische 
Kliniken.  Die  erste  leitet  Prof.  6.  Eiselt;  sie  besteht  aus  2  Kranken- 
sälen mit  20  Betten  und  einer  Reserve-Abteilung  von  14  Sälen  mit 
122  Betten.  Ausführlichere  Mittheilungen  über  die  Verhältnisse  der 
Klinik  wiirden  mir  nicht  zu  teil. 

An  der  Spitze  der  zweiten  internen  Klinik  steht  Prof.  Maixner. 
Sie  verfügt  über  2  Kranken säle  imd  1  Zimmer  mit  31  Betten  und  ist 
mit  einem  Ambulatorium  verbunden,  welches  im  J.  1889  1320  Krank- 
heitsfälle hatte.  Assistent  ist  A.  Eiselt,  den  mehrere  Volontärärzte 
unterstützen.     DIq  Zahl  der  Hörer  beträgt  durchschnittlich  100. 

Vorstand  der  chirurgischen  Klinik  ist  Prof.  W.  Weiss.  Sie  besteht 
aus  zwei  grossen  Krankensälen  mit  einem  Belegraum  von  20  Betten. 
Die  Säle  sind  4,8  m  hoch,  8,5  m  breit  und  16,92  m  lang.  Die 
Reserve -Abteilung  enthält  in  7  Zimmern  83  Betten.  Damit  ist  ein 
Ambulatorium  verbunden,  in  welchem  jährlich  5 — 6000  Kranke  vor- 
gestellt werden.  Die  Klinik  besitzt  ein  Laboratorium,  eine  Bibliothek 
älterer  Werke,  Sammlungen  von  chirurgischen  Präparaten,  Photographieen, 
Zeichnungen  und  Gypsmodellen.  Assistenten  sind  J.  Raab  und  W. 
Michael,  neben  denen  mehrere  Sekundarärzte  und  Aspiranten  wirken. 
Die  Klinik  wurde  im  Sommer  1888  von  356,  im  Winter  1888/89  von 
402  und  im  Sommer  1889  von  370  Studierenden  besucht. 

Die  ophthalmiatrische  Klinik  steht  unter  der  Leitung  des  Prof. 
Schobl.  Sie  setzt  sich  aus  einer  klinischen  Abteilung  von  4  Kranken- 
sälen mit  37  Betten  und  einer  Reserve- Abteilung  mit  22  Betten  zu- 
sammen, hat  einen  Hörsaal  und  ist  mit  einem  Ambulatorium  verbunden. 
In  der  Klinik  wurden  1888  1341  Kranke  behandelt,  im  Ambulatorium 
4902.  Die  Assistenten  heissen  H.  Mitvalsky  und  L.  Fischer,  denen 
zwei  Sekundarärzte  und  einige  Aspiranten  zur  Seite  stehen.  Hörer 
zählt  man  durchschnittlich  200. 
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Die  Klinik  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  deren  Vorstand 
Prof.  Pawlik  ist,  hat  2  Zimmer  für  Kreissende,  4  für  Schwangere 
und  10  für  Wöchnerinnen  in  der  Landes-Gebäranstalt  und  2  Zimmer 
für  gynäkologische  Fälle  nebst  einem  Kabinett  und  Operationssaale  im 
allgemeinen  Ejrankenhause  mit  einem  Belegraum  von  96  Betten  für  die 
geburtshilfliche  und  13  Betten  für  die  gynäkologische  Abteilung.  Die 
geburtshilfliche  Klinik  zählt  durchschnittlich  1000  Fälle  im  Jahre,  die 
gynäkologische  800  und  das  mit  der  letsteren  verbundene  Ambulato- 
rium 700.  Die  geburtshilfliche  Klinik  wurde  im  Sommer  1889  von 
100,  im  Winter  1889/90  von  168  Hörern  besucht.  Assistenten  sind 
Vavra,  Slechta  und  Barth,  neben  welchen  mehrere  Aspiranten 
thätig  sind. 

Die  Klinik  für  Kinderkrankheiten,  deren  Leitung  dem  Prof.  N  eu- 
ren tt  er  übertragen  worden  ist,  wird  gegenwärtig  eingerichtet.  Es 
wurde  für  diesen  Zweck  von  der  Regierung  ein  Haus  angekauft.  Vor- 
läufig beschränkt  sich  das  Ünterrichts-Material  auf  das  Ambulatorium, 
welches,  obwohl  es  erst  im  Mai  1888  eröf&et  wurde,  im  J.  1889 
bereite  2982  Krankheitefälle  hatte.  Im  Winter  1889/90  gab  es  58 
eingeschriebene  Hörer. 

Die  Klinik  für  Dermatologie  und  Syphilis  wird  vom  Prof.  Jano  vsky 
geleitet.  Sie  hat  11  Krankenzimmer  mit  einem  Belegraum  von  93 
Betten;  dazu  kommt  noch  die  Blattern- Abteilung  mit  18  Betten.  Die 
Summe  der  Kranken,  welche  jährlich  in  der  Klinik  behandelt  werden, 
erreicht  die  Höhe  von  16—1700  und  die  der  ambulatorischen  Fälle 
sogar  3000.  Der  Assistent  heisst  Pecirka,  welchen  zwei  Sekundar- 
ärzte  und  einige  Aspiranten  unterstützen.  Die  Zahl  der  Studierenden 
betrug  im  Sommer  1889  154.  Ein  Zimmer  mit  den  für  chemische, 
histologische  und  bakteriologische  Untersuchungen  erforderlichen  Ein- 
richtungen und  eine  reiche  Sammlung  von  Atlanten  u.  dergl.  dienen 
als  Lehrmittel. 

Die  allgemeine  Poliklinik,  welche  vorläufig  in  einem  Privathause 
untergebracht  ist,  hat  den  Prof.  J.  Thomayer  zum  Direktor.  Sie 
wird  jährlich  von  8000  Kranken  aufgesucht.  Dem  Unterricht,  der  hier 
erteilt  wird,  wohnen  etwa  90  Studierende  bei. 

Femer  betheiligen  sich  am  praktischen  Unterricht  die  Dozenten 
F.  Michl  in  der  Chirurgie,  K.  Schwing  und  Rubeska  in  der  Ge- 
burtehilfe  und  Gynäkologie,  J.  Deyl  in  der  Augenheilkunde,  E.  Kauf- 
mann in  der  Otiatrik,  E.  Nessel  und  M.  Bastyrin  der  Zahnheilkunde^ 
Böhm  in  der  inneren  Medizin  und  Cumpelik  in  der  Psychiatrie. 
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Erakaa. 

Die  Universität  Erakau  gehört  zu  den  ältesten  Hochschulen 
Europas;    sie  wurde  1364  yom  Könige  Kasimir  von  Polen  gegründet. 

Der  klinische  Unterricht  begann  im  J.  1780;  er  gehörte  zu  den  Be- 
formen, welche  die  Universität  der  unter  dem  Vorsitz  des  Fürsten  Ponia- 
towski  tagenden  Unterrichtskommission  verdankte.  Seit  jener  Zeit 
wirkten  als  Vorstände  der  inneren  Klinik:  Bodusrjnski,  Badurski, 
Kostecki,  Brodowicz,  Dietl  und  Gilewski;  als  diejenigen  der 
chirurgischen  Klinik:  Gzerwiakowski,  Joh.  Nep.  Rust,  welcher 
später  als  Professor  der  Chirurgie  in  Berlin  und  Generalstabsarzt  der 
preussischen  Armee  sehr  bekannt  wtirde,  S.  Lewkowicz,  L.  Bier- 
kowski,   A.  Bryk  und  J.  Mikulicz. 

Die  klinischen  Institute  befanden  sich  anfangs  im  allgemeinen 
Krankenhause  und  wurden  später  in  ein  davon  getrenntes  Gebäude, 
das  klinische  Hospital,  verlegt.  Von  dort  siedelte  die  chirurgische 
Klinik  im  J.  1889  nach  dem  für  sie  neu  erbauten  Hause  über,  wo 
ihr  4  grosse  Säle  für  je  12  Kranke,  2  Separatzimmer  für  je  2  bis  3 
Kranke  und  2  Separatzimmer  für  je  1  Kranken  zur  Verfugung  stehen. 
Die  grossen  Säle  haben  12,70  m  Länge,  8,80  m  Breite  und  4,50  m 
Höhe,  so  dass  auf  jedes  Bett  45  cbm  Luftraum  kommen;  in  den 
Separatzimmem  ist  dieses  Verhältnis  noch  günstiger.  Das  grosse 
amphitheatralisch  erbaute  Auditorium  enthält  140  Sitz-  imd  60  Steh- 
plätze; daneben  liegen  noch  2  Operationszimmer,  von  denen  das  eine 
für  den  Verbandwechsel  und  kleinere  Operationen  bei  den  poliklini- 
schen Patienten,  das  andere  für  die  Ausführung  von  Laparatomieen  be- 
stimmt ist.  Getrennt  vom  Hauptgebäude  ist  das  für  experimentelle 
und  histologische  Arbeiten  und  chirurgische  Operationen  an  Tieren 
eingerichtete  Laboratorium.  Der  Vorstand  der  Klinik  leitet  ausserd^n 
noch  eine  chirurgische  Abteilung  von  24  Betten  im  Kinderspitale  und 
darf  chirurgische  Fälle  des  allgemeinen  Krankenhauses  im  Interesse 
des  Unterrichts  in  die  Klinik  verlegen  lassen.  Als  Vorstand  der  Klinik 
wirkt  gegenwärtig  Prof.  Rydygier;  Assistenten  sind  A.  Bosse wski, 
A.  Gabryszewski  und  E.  Rosziszewski,  neben  denen  mehrere 
Sekundarärzte  und  Operationszöglinge  beschäftigt  sind.  Die  Zahl  der 
Hörer  betrug  im  Sommer  1889  220,  von  denen  138  in  der  Praktikanten- 
Liste  eingetragen  waren. 

Die  medizinische  Klinik  befindet  sich  in  einer  nicht  so  günstigen 
Lage,  da  sie  sich  noch  mit  den  imzureichenden  Räumen  des  alten 
Gebäudes  behelfen  muss,  bis  auch  für  sie  ein  zweckmässiger  Neubau 
vorhanden  sein  wird.  Sie  hat  jetzt  nur  24  Betten  bei  einer  Kranken- 
zahl, die  sich   zwischen  250  und  290  im  Jahre  bewegt,   während  das 
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Ambulatorium  ungefähr  3000  Fälle  zählt.  Die  Klinik  wird  yom 
Prof.  £.  Y.  Korczynski  geleitet;  als  Assistenten  dienen  Surcycki, 
Buzdygan  und  Rosenzweig;  eingeschriebene  Hörer  gab  es  im  Sommer 
1889  etwa  200. 

Aucb  die  ophthalmiatrische  Klinik  ist  noch  in  der  alten  klinischen 
Lehranstalt.  Sie  besteht  aus  6  Krankenzimmern  mit  24  Betten  und 
einer  ReserTe- Abteilung  von  14  Betten.  In  der  Klinik  werden  jähr^ 
lieh  nahezu  300,  im  Ambulatorium  3000  Kranke  behandelt.  Die 
Klinik  wurde  1860  errichtet,  hatte  anfangs  aber  nur  6  Betten  und 
wurde  1866  und  1872  zu  ihrem  heutigen  Umfange  erweitert.  Ihr 
erster  Vorstand  war  Prof.  A.  Stawikowski,  dem  Lucian  Rydel 
folgte.  Assistent  ist  Fr.  Sroczynski,  neben  dem  noch  ein  Sekundär- 
arzt  thätig  ist.     Die  Zahl  der  Hörer  betragt  76. 

Die  geburtshilfliche  Klinik  befindet  sich  seit  1870  in  einem 
besonderen  Gebäude,  wo  ihr  7  Säle,  ein  Separatzimmer  und  die  nötigen 
Zimmer  für  Untersuchungen  und  wissenschaftliche  Arbeiten  eingeräumt 
sind.  Sie  hat  einen  Belegraum  von  33  Betten;  ausserdem  hat  der 
Vorstand  noch  eine  Reserre- Abteilung  im  St.  Lazar-&ankenhause 
Ton  44  Betten.  Die  Zahl  der  Geburten  beträgt  nahezu  800  im  Jahre; 
dazu  kommen  etwa  250  gynäkologische  Fälle,  während  im  Ambulatorium 
noch  500  gynäkologische  Kranke  behandelt  werden.  An  der  Spitze 
der  Klinik  steht  Prof.  M.  v.  Madurowicz,  welchen  die  Assistenten 
St.  Braun  und  M.  Gercba,  ein  Sekundararzt  und  mehrere  Aspiranten 
unterstützen.    Die  Klinik  wird  von  50—60  Studierenden  besucht. 

Die  pädiatrische  Klinik  ist  im  St.  Ludwigs -Kinderspitale  unter- 
gebracht. Sie  besteht  aus  2  grossen  Sälen  für  je  10  Betten  und  einem 
Separatzimmer  mit  4  Betten.  Die  Säle  haben  eine  Höhe  von  4,42  m, 
eine  Breite  von  5,69  m  imd  eine  Tiefe  von  9,24  m.  Da  der  Vorstand 
der  Klinik  zugleich  Direktor  des  Spitals  ist,  so  steht  ihm  das  gesamte 
Kranken -Material  desselben  für  den  Unterricht  zur  Yerf&gung.  Es 
werden  hier  jährlich  800 — 900  kranke  Kinder  und  Säuglinge  behandelt; 
das  Ambulatorium  erhält  ungefähr  3000  Krankheitsfälle.  Die  Klinik 
wurde  1874  eröffiiet,  befand  sich  zuerst  im  allgemeinen  Krankenhause 
und  wurde  1876  in  das  jetzige  Gebäude  verlegt,  das  seine  Entstehung 
der  Privat -Wohlthätigkeit  verdankt.  Vorstand  der  Klinik  ist  Prof. 
M.  L.  Jakubowski,  welchem  Assistent  St.  Momidlowski  zur  Seite 
steht.     Die  Zahl  der  Studierenden  beträgt  35 — 40. 

Über  die  im  St.  Lazar- Krankenhause  befindliche,  seit  1863 
bestehende  Klinik  für  Dermatologie  und  Syphilis,  welche  vom  Prof. 
Rosner  geleitet  wird,  konnte  ich  trotz  aller  Bemühungen  keine  Aus- 
künfte erhalten. 

Eine   Vervollständigung    erfährt    der    klinische    Unterricht    durch 
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Prof.  Parenski  in  der  medizinischen  Diagnostik,  Jaworski,  Poniklo 
und  Gluzynski  in  der  inneren  Medizin,  St.  Domanski  in  der 
Neuropathologie ,  Zulawski  in  der  Psychiatrie,  Pieniazek  in  der 
Laryngoiogie,  Obalinski,  Trzebiczky  und  Bossowski  in  der 
Chirurgie,  Goebel  in  der  Zahnheilkunde,  Jordan  und  Mars  in  der 
Geburtshilfe  und  Zarewicz  in  der  Syphilidologie. 

Badapest. 

Ungarn  erhielt  1686  die  erste  Universität,  welche  in  Tymau 
ihren  Sitz  hatte.  Im  J.  1777  wurde  dieselbe  nach  Ofen  und  1784 
nach  Pest  verlegt. 

Der  klinische  Unterricht  wurde  von  Wenzel  Trnka  v.  Krzowicz 
eingeführt.  Die  ersten  Einrichtungen  waren  dürftig  wie  überall  zu 
jener  Zeit.  Das  innige  Yerhältnis  der  Pester  Hochschule  zu  den 
übrigen  Universitäten  der  Habsburgischen  Länder  und  namentlich  zur 
Wiener  Schule  bildete  eine  unerschöpfliche  Quelle  geistiger  Anregung 
und  brachte  Ungarn  die  Vorteile  einer  Jahrhunderte  alten  Kultur. 

Als  dieses  Land  später  bei  der  Neugestaltung  der  Monarchie  die 
politische  Selbständigkeit  erhielt,  trug  es  auch  für  die  Bedürfnisse 
der  Wissenschaft  und  Kunst  Sorge,  indem  es  durch  die  Yermehrung 
der  Schulen  und  Unterrichts -Anstalten  und  deren  Ausstattung  mit 
Lehrmitteln  die  Grundlagen  für  eine  gedeihliche  Entwickelung  der 
geistigen  Bildung  schuf. 

In  Budapest  vnirden  auf  Kosten  des  Staates  klinische  Institute 
erbaut,  welche  als  Muster- Anstalten  betrachtet  werden  können.  Sie 
befinden  sich  in  dem  aus  mehreren  Flügeln  und  Seitengebäuden 
bestehenden  akadem.  Hospitale,  welches  zur  Universität  gehört  und 
vom  Dekanat  der  medizinischen  Fakultät  geleitet  wird.  Die  £[ranken- 
säle  sind  hoch  \ind  geräumig,  haben  vorzügliche  Ventilationseinrichtungen 
und  gewähren  den  Kranken  stets  frische  und  reine  Luft  und  zwar 
in  einer  Menge,  welche  andere  Hospitäler  als  unerreichbares  Ideal 
anstreben. 

Die  erste  chirurgische  Klinik  enthält  in  3  grossen  Krankensalen 
und  6  Isolierzimmem  82  Betten.  Das  damit  verbundene  Ambulatorium 
bringt  8 — 4000  Krankheitsfälle  jährlich  zur  Beobachtung.  Die  Klinik 
hat  ein  Auditorium  mit  Operationssaal,  eine  Bibliothek,  Arbeitsraume 
und  die  erforderlichen  Sammlungen.  Vorstand  ist  Prof.  J.  v.  Kovacs; 
seine  Vorgänger  waren  Eckstein,  Stahli  und  Balassa.  Assistenten 
sind  J.  Prochnow  und  L.  Makara,  denen  10  Operationszoglinge  zur 
Seite  stehen.     Die  Zahl  der  Hörer  betrug  im  Winter  1889/90  220. 

Die  zweite  chirurgische  Klinik,  welche  1880  errichtet  wurde, 
aber  schon  vorher  als  Kranken- Abteilung  bestand,  hat  ihre  Räume  im 
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alten  St.  Eochas-Spitale.  Sie  verfagt  über  4  grossere  Säle  und  5 
Zimmer  mit  einem  Belegranme  von  84  Betten.  Bas  Ambulatorium 
zählt  1700 — 2000  Krankheitsfälle.  Ein  kleines  Laboratorium  für 
bakteriologische  und  experimentell-pathologische  Arbeiten  und  ein  mit 
dem  Operationssaale  verbundenes  Auditorium,  welches  170  Sitzplätze 
enthält,  sind  vorhanden.  Prof.  y.  Lumniczer  leitet  die  Klinik  und 
wird  dabei  yon  den  Assistenten  6.  Bartha  und  J.  Lumniczer  und 
12  Operationszöglingen  unterstützt.  Eingeschriebene  Hörer  sind  140 
bis  160. 

Die  erste  interne  Klinik  verfugt  über  6  Krankensäle  mit  79 
Betten,  ein  Auditorium  mit  200  Sitzplätzen,  ein  für  chemische,  mikro- 
skopische und  bakteriologische  Untersuchungen  eingerichtetes  Labora- 
torium und  andere  Lehrmittel.  Das  Ambulatorium  wird  von  4 — 5000 
Kranken  jährlich  aufgesucht.  An  der  Spitze  der  Klinik  steht  Prof. 
V.  Koranyi;  die  Assistenten  Hirschler  und  P.  Terraj,  einige 
Sekundarärzte  und  Aspiranten  bilden  das  ärztliche  Hilfspersonal.  Die 
Zahl  der  Hörer  erreichte   bereits  300. 

Der  zweiten  medizinischen  Klinik,  deren  Leitung  vor  kurzem 
Prof.  K.  K^tli  übernommen  hat,  sind  10  Krankensäle  mit  einem 
Belegraume  von  80  Betten  zugewiesen.  Das  Auditorium  enthält  180 
Plätze;  auch  sind  Laboratorien  für  chemische,  mikroskopische  und 
bakteriologische  Arbeiten,  ein  Saal  für  graphische  Autiiahmen,  eine 
Kammer  für  pneumatische  Apparate,  ein  Zimmer  für  elektrische 
Untersuchungen  und  eine  kleine  Bibliothek  vorhanden.  Das  Ambula- 
torium zählt  jährlich  nahezu  2000  Fälle.  Assistenten  sind  D.  Benczur 
und  A.  Gsatary,  neben  denen  noch  einige  Aspiranten  beschäftigt 
sind.     Die  Klinik  wird  von  160  Studierenden  besucht. 

Die  Augenklinik  umfasst  7  Krankensäle  mit  60  Betten.  Ausserdem 
bietet  das  Ambulatorium  Gelegenheit,  jährlich  5000  Kranke  zu 
beobachten.  Der  Klinik  stehen  Lehrmittel-Sammlungen,  eine  Bibliothek 
und  Zimmer  für  spezielle  Untersuchungen  zu  Diensten.  Vorstand  der 
Klinik  ist  Prof.  W.  Schulek,  welchen  die  Assistenten  St.  Gsapodi 
und  Issekutz  und  einige  Sekundarärzte  und  Aspiranten  unterstützen. 
Er  hat  ungefähr  200  Hörer. 

Für  den  Unterricht  in  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  giebt  es 
zwei  klinische  Institute,  welche  sich  in  von  einander  getrennten,  für 
ihre  Zwecke  eingerichteten  Häusern  befinden.  Das  eine  steht  unter 
der  Leitung  des  Prof.  Kezmarsky,  zu  dessen  Yorgängem  der  unglück- 
liche Semmelweis  gehörte.  Es  hat  9  Säle,  in  denen  sich  5  Betten 
für  Gebärende,  32  für  Wöchnerinnen  und  12  für  gynäkologisch 
Erkrankte  befinden.  Die  Zahl  der  Geburten  beträgt  ungefähr  900  im 
Jahre.     Das  Ambulatorium  wird  von  600—700  Patientinnen  besucht. 
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Der  Hörsaal  enthält  130  Plätze;  alle  notwendigen  Lelmnittel  und 
Sammlungen  sind  vorhanden. .  Als  Assistenten  dienen  J.  Barsony  und 
J.  Bäcker,  und  neben  ihnen  wirken  noch  einige  Hilfsärzte  und  Aspi- 
ranten.    Die  Horerzahl  schwankte  zwischen  60  und   131. 

Die  zweite  Klinik  wurde  1881  errichtet  und  der  Leitung  des 
Prof.  Tau  ff  er  unterstellt.  Sie  besteht  aus  7  Zimmern  für  gynäkolo- 
gische Fälle,  4  Zimmern  für  Wöchnerinnen  und  2  Zimmern  für  Ge- 
bärende mit  einem  Belegraum  von  42  Betten.  Es  werden  hier  jährlich 
450 — 500  Wöchnerinnen  und  150  Frauen,  die  an  Erkrankungen  des 
Sexualsystems  leiden,  behandelt,  während  im  Ambulatorium  900  bis 
1000  Fälle  vorgestellt  werden.  Die  Klinik  besitzt  einen  grossen 
Hörsaal  und  die  für  den  Unterricht  erforderlichen  Lehrmittel  und 
Arbeitsräume.  Assistenten  sind  Dr.  v.  Velits,  V.  Schranz  und 
E.  Berezeller,  neben  welchen  noch  eine  Anzahl  von  Hilfsärzten  und 
Aspiranten  thätig  sind.     Ungefähr  80  Studierende  besuchen  die  Klinik. 

Für  die  Ausbildung  in  der  Kinderheilkunde  bietet  das  1883 
erbaute,  vortrefflich  eingerichtete  Stefanie -Kinderspital  Gelegenheit. 
Es  besteht  aus  einem  Hauptgebäude,  welches  8  Krankensäle  und  7 
Zimmer  enthält,  und  2  Isolier-Pavillons  für  Infektionskrankheiten  und 
hat  einen  Belegraum  von  124  Betten.  1300  Kranke  finden  jährlich 
Aufnahme,  während  das  Ambulatorium  14 — 15000  Fälle  zählt.  Das 
Spital  besitzt  ein  Laboratorium,  eine  fachwissenschaffcliche  Bibliothek, 
wertvolle  Sammlungen  pathologisch-anatomischer  Präparate,  von  Gyps- 
abdrücken  verschiedener  Entwickelungs-Anomalieen,  von  Blasen-  und 
Hamröhrensteinen  u.  a.  m.  Das  Auditorium  fasst  60  Plätze;  die 
Zahl  der  Hörer  ist  die  gleiche.  Die  Leitung  der  Klinik  imd  zugleich 
des  Spitals  führt  Prof.  Joh.  B6kai;  neben  ihm  sind  einige  Ober-  und 
Sekundarärzte  angestellt. 

Die  Klinik  für  Dermatologie  und  Syphilis  wurde  in  2  Pavillons 
der  neuen  städtischen  Krankenanstalt  untergebracht  und  enthält  in 
6  Krankensälen  98  Betten,  wozu  noch  9  Separatzimmer  mit  14  Betten 
kommen.  Das  Ambulatorium  wird  von  1200  Kranken  besucht.  Die 
Klinik  ist  mit  Lehrmitteln,  Sammlungen  von  Abbildungen  und  dergl. 
ausgestattet.  An  der  Spitze  derselben  steht  Prof.  E.  Schwimmer, 
welchen  die  Assistenten  E.  Basch  und  K.  Acs  und  mehrere  Aspiranten 
unterstützen.     HÖrer  sind  80 — 100. 

Eine  Menge  von  Professoren  und  Privatdozenten,  von  denen  meh- 
rere zugleich  Primarärzte  sind  und  das  Kranken-Material  ihrer  Abtei- 
lungen für  den  Unterricht  verwerten,  vervollständigen  den  Lehrplan 
in  den  einzelnen  Fächern  der  praktischen  Heilkunde  und  zwar  Lauf- 
fenauer  und  Moravcsik  in  der  Psychiatrie,  A.  Takacs  und 
E.  Jendrassik   in  der  Neuropathologie,  Högyes  und  Stern  in  der 
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physikalischen  Diagnostik,  Bakody  in  der  homöopathischen  Behand- 
lungsmethode, B^la  Angyan  und  D.  Benczur  in  der  inneren  Medizin, 
Nayratil  und  Irsai  in  der  Laryngologie,  Stiller  und  Müller  in 
der  Lehre  yon  den  ünterleibskrankheiten,  Havas  in  der  Dermatologie, 
Boke  und  Lichtenberg  in  der  Otiatrik,  Goldzieher,  Szily, 
Ottawa,  J.  Siklosy  und  St.  Csapody  in  der  Augenheilkunde, 
Reczey,  Baron,  Puky,  Janny,  Dollinger,  Bako,  Batizfalvy 
und  L.  Vereb61y  in  der  Chirurgie,  Arkovy  und  Iszlay  in  der 
Zahnheilkunde,  M.  Liebmann,  E lischer  und  D.  Szabö  in  der  6e- 
burtshülfe  und  Gynäkologie  und  J.  Eross  in  der  Einderheilkunde. 

Klausenbnrg. 

Schon  1587  entstand  in  Elausenburg  eine  Universität,  welcher 
aber  die  medizinische  Fakultät  fehlte.  Die  letztere  trat  erst  1775 
unter  der  Regierung  der  Kaiserin  Maria  Theresia  hinzu;  doch  erlangte 
sie  keine  Bedeutung.  Im  Jahre  1817  wurde  die  medizinische  Fakultät 
in  eine  medizinisch-chirurgische  Lehranstalt  umgewandelt,  welche  mit 
der  Universität  im  organischen  Zusammenhange  blieb.  Diese  Zustände 
erhielten  sich  bis  1872,  als  die  längst  geplante  Neugestaltung  der 
Elausenburger  Hochschule  durch  die  Erhebung  der  medizinischen  Schule 
zu  einer  Fakultät  und  durch  die  Erweiterung  der  philosophischen 
Fakultät  verwirklicht  wurde. 

Die  medizinische  Fakultät  wurde  mit,  den  notwendigsten  Lehr- 
anstalten und  Einrichtungen  ausgestattet.  Das  Landesspital,  dessen 
Kranken -Material  früher  för  die  Ausbildung  der  niederen  Land-  und 
Wundärzte  benutzt  worden  war,  nahm  die  Kliniken  auf,  welche  teils  durch 
Adaptirung  einzelner  Krankenabteilungen,  teils  neu  geschaffen  wurden. 

Die  interne  Klinik  besteht  aus  3  Krankensälen  mit  einem  Beleg- 
raum Ton  24  Betten;  die  dazu  gehörige  Eeserve- Abteilung  hat  20 
Betten.  Ausserdem  werden  etwa  1200  Kranke  jährlich  im  Ambula- 
torium behandelt.  An  der  Spitze  der  Klinik  steht  Prof.  S.  Purjesz, 
welchen  Assistent  6.  Gen  er  sich  und  mehrere  Aspiranten  unterstützen. 
Die  Zahl  der  Hörer  beträgt  40—50  im  Semester. 

Die  chirurgische  Klinik  befindet  sich  in  einem  für  diesen  Zweck 
hergerichteten  Privatgebäude.  Sie  enthält  in  5  hohen  geräumigen 
Sälen  24  Betten,  während  die  damit  verbundene  Reserve -Abteilung 
im  Landesspitale  28 — 30  Betten  hat,  und  im  Ambulatorium  jährlich 
ungeHttir  1200  Krankheitsfölle  zur  Beobachtung  kommen.  Der  Klinik 
stehen  Arbeitsräume,  eine  Bibliothek  und  eine  Sammlung  von  Präpa- 
raten zu  Gebot.  Sie  vnrd  vom  Prof.  J.  Brandt  geleitet,  dem  ein 
Assistent,  ein  Sekundararzt  und  einige  Operationszöglinge  zur  Seite 
stehen.     Die  Klinik  wird  von  60  Studierenden  besucht. 
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Auch  die  ophthalmiatriscbe  Klinik  wurde  in  einem  Privathause 
untergebracht.  Sie  umfasst  4  Erankensäle  mit  23  Betten  und  hat 
eine  kleine  Bibliothek  und  eine  Präparaten-Sammlung.  Im  Ambulatorium 
werden  950 — 1200  Kranke  vorgestellt.  Vorstand  der  Klinik  ist  Prof. 
A.  Szildgyi,  welchem  Assistent  A.  Koydlsik  und  zwei  HUfsärzte 
beigegeben  sind.     Am  Unterricht  nehmen  30  Studierende  teil. 

Die  in  der  Gebäranstalt  befindliche  Klinik  für  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  besteht  aus  3  Sälen  für  Wöchnerinnen,  3  für  Schwangere 
und  1  zur  Isolierung  und  enthält  21  Betten.  Es  werden  jährlich 
220 — 240  Frauen  aufgenommen.  Die  Klinik  ist  mit  Sammlungen  und 
Lehrmitteln  yersehen  und  wird  yom  Prof.  J.  Maizner  geleitet, 
welchem  Assistent  Akontz  und  ein  Yolontärarzt  untergeordnet  sind. 
Er  hat  20—25  Hörer. 

Die  Klinik  für  Dermatologie  und  Syphilis  hat  ihre  Räumlich- 
keiten teils  im  Landesspitale,  teils  in  einem  in  der  Nähe  gelegenen 
Privathause.  Es  stehen  ihr  2  Säle  und  11  Zimmer  zur  Verfügung, 
welche  62  Krankenbetten  enthalten.  Die  Zahl  der  Kranken,  welche 
in  der  Klinik  und  dem  damit  verbundenen  Ambulatorium  jährlich  be- 
handelt werden,  erreicht  die  Hohe  von  700.  Vorstand  der  Klinik  ist 
Prof.  Geber,  Assistent  A.  Binder,  neben  dem  zwei  Hilfsärzte  be- 
schäftigt sind.    Eingeschriebene  Hörer  giebt  es  15 — 20  im  Semester. 

Die  psychiatrische  Klinik  soll  im  Jahre  1890  eröffnet  werden. 
Sie  wird  je  1  Pavillon  .für  männliche  und  weibliche  Kranke  und 
1  Pavillon  für  Unterrichtszwecke,  die  miteinander  durch  geschlossene 
Gänge  verbunden  sind,  umfassen,  5  Elrankensäle  und  4  Isolierzellen 
enthalten  und  Raum  für  120  Kranke  und  mehr  gewähren.  Mehrere 
Gärten  und  Höfe  werden  die  Anstalt  umgeben.  Zum  Direktor  der- 
selben und  Vorstand  der  Klinik  ist  Prof.  K.  Lechner  ernannt  worden, 
dem  das  erforderliche  ärztliche  Hilfspersonal  beigegeben  wird. 

Ausserdem  beteiligen  sich  am  Unterricht  in  der  praktischen 
Medizin  die  Privatdozenten  Buch  1er,  welcher  Anleitung  zur  Aus- 
kultation und  Perkussion  giebt,  G6th  und  Engel,  welche  Geburts- 
hilfe, und  Benel,  der  Chirurgie  lehrt. 

Schlnss. 

Die  fruchtbare  wissenschaftliche  Thätigkeit,  welche  die  klinischen 
Institute  Österreichs  und  Ungarns  entfalten,  die  zahlreichen  Arbeiten, 
die  von  hier  aus  alljährlich  in  den  verschiedenen  Sprachen  des  Reiches 
veröffentlicht  werden,  die  Tüchtigkeit  der  klinischen  Lehrer,  unter 
denen  sich  Männer  befinden,  deren  Ruhm  die  ganze  Welt  erfüllt,  die 
Einrichtungen  und  Ausstattung  der  klinischen  Unterrichtsanstalten  und 
das  reiche  Lehrmaterial,    das   ihnen    zu  Gebote  steht,    bieten  die  Ge- 
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währ,  dass  die  Ärzte,  welche  hier  ausgebildet  werden,  für  ihren  Be- 
ruf befähigt  sind.  Mit  Recht  geniessen  sie  die  Achtung  der  Fach- 
genossen anderer  Länder  und  das  Vertrauen  des  Publikums  im  Inlande 
wie  im  Auslande. 

Wenn  sich  im  medizinischen  ünterrichtswesen  oder  in  der  Ein- 
richtung der  Lehranstalten  Mängel  und  Fehler  bemerkbar  machen,  so 
trachtet  man  eifrig  darnach,  dieselben  zu  beseitigen  und  zu  verbessern. 
Der  thatkräftige  Ünterrichts-Minister  Österreichs,  Freiherr  6  autsch 
Y.  Franken thurn,  hat  während  seiner  amtlichen  Wirksamkeit  nicht 
bloss  die  Universität  Wien,  sondern  auch  diejenigen  zu  Prag,  Erakau, 
Graz  und  Linsbruck  mit  neuen  medizinischen  ünterrichtsinstituten 
ausgestattet.  Rastlos  bemülit,  die  Schäden,  die  sich  seinem  Auge 
darbieten,  zu  heilen,  widmete  er  den  kleineren  Hochschulen,  welche 
früher  manchmal  vernachlässigt  wurden,  ein  wohlwollendes  Interesse, 
sorgte  für  die  Vervollständigung  des  medizinischen  Unterrichts  durch 
die  Gründung  neuer  Professuren  und  Lehrinstitute  und  durch  die 
Yermehrung  der  finanziellen  Mittel,  welche  ihnen  der  Staat  gewährt, 
und  suchte  durch  zweckmässige  organisatorische  Massregeln  den  Fleiss 
und  das  wissenschaftliche  Streben  der  Studierenden  zu  fördern. 

Die  Errichtung  einer  medizinischen  Fakultät  zu  Lemberg,  durch 
welche  die  dortige  Universität  vervollständigt  wird,  soll  in  den 
nächsten  Jahren  erfolgen.  Vielleicht  entschliesst  man  sich  auch  zur 
Gründung  neuer  Hochschulen  zu  Salzburg  oder  Brunn,  welche  der 
Überfüllung  der  Universitäten  zu  Wien  und  Prag  einigermassen  ab- 
helfen würde? 

Li  Ungarn  zeigt  sich  auf  dem  Gebiete  des  öfifentlichen  Unter- 
richts ein  wahrer  Durst  nach  Reformen.  Die  Umgestaltung  der  Gym- 
nasien und  ihrer  Lehrziele,  die  Lösung  der  Eollegiengelderfrage,  die 
Vorbereitungen  für  eine  neue  Prüfungsordnung  der  Ärzte  u.  a.  m. 
folgten  in  diesem  Jahre  rasch  aufeinander.  Die  Errichtung  neuer 
Institute  und  die  Erweiterung  und  Verbesserung  der  bestehenden  An- 
stalten wird  dabei  nicht  vergessen.  Die  Gründung  einer  dritten  Uni- 
versität, welche  in  Szegedin  oder  Pressburg  ihren  Sitz  haben  soll,  steht 
in  Aussicht.  Doch  sollte  man  aufhören,  einen  übertriebenen  Nationa- 
litätskultus zu  treiben,    unter  dem   die  Wissenschaft  bisweilen  leidet. 
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über  den  klinischen  Unterricht  in  Engrland* 

Von 

Dr.  Paul  Giiterbock, 

Medizinalrat  und  Privatdozent. 

Der  klinische  Unterricht  in  England  ist  gleichwie  der  medi- 
zinische Unterricht  überhaupt  ein  völlig  privater.  Staatliche  Veran- 
staltungen zu  Gunsten  desselben  oder  direkt  ihn  betreffende  staat- 
liche oder  gesetzliche  Bestimmungen  existiren  jenseits  des  Kanals  nicht. 
Nur  mittelbar  steht  dem  Staat  auf  diesen  wie  auf  jeden  andern 
Teil  des  medizinischen  Unterrichts  eine  Einwirkung  insofern  zu,  als 
er  die  Ordnung  der  ärztlichen  Prüfungen  zu  genehmigen  bezw.  zu 
beaufsichtigen  hat.  Zu  diesem  Behufe  ist  für  das  Vereinigte  König- 
reich eine  besondere  Behörde,  das  „General  Council  of  medical  education 
and  registration  of  the  united  kingdom^,  oder  kurzweg  General 
Medical  Council  genannt,  eingesetzt.  Dasselbe,  welches  ausser  Ab- 
geordneten der  Krone,  der  verschiedenen  ärztlichen  Körperschaften 
sowie  der  Universitäten  auch  Vertreter  des  ärztlichen  Standes  in  sich 
schliesst,  hat,  abgesehen  von  der  Führung  der  Listen  der  Medizin 
Studierenden  und  der  zur  legitimen  Praxis  zugelassenen  Ärzte 
durch  Überwachung  der  Examina  einen  indirekten  Einfluss  auf  das  ärzt- 
liche Studium  und  dadurch  auch  auf  den  klinischen  Unterricht. 
Unter  anderem  überzeugt  es  sich  durch  besondere  Abordnungen  an 
den  verschiedenen  Orten  von  der  Art  und  Weise,  in  welcher  die 
Prüfungen  abgehalten  werden,  und  veröffentlicht  hierüber  Berichte  an 
Regierung  und  Parlament.  Daneben  hat  sich  das  General  Medical 
Council  mit  der  ärztlichen  Ausbildung  (medical  education)  als  solcher 
auch  in  mehr  immittelbarer  Weise  zu  beschäftigen  und  hat  es  seine 
Ansichten  darüber  (namentlich  in  früheren  Jahren)  ebenfalls  in  Form 
von  Berichten  kundgegeben.  Wenn  dieselben  sich  im  Laufe  der  Jahre 
als  mehr  und  mehr  massgebend  für  die  Gestaltung  des  ärztlichen 
Studiums  im  Vereinigten  Königreich  erwiesen  haben,  so  beruht  dieses 
nicht    zum   wenigsten    auf    der    moralischen    Bedeutung,    welche    dem 
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General  Medical  Council  of  England  auf  Grund  seiner  soeben  erwähn- 
ten Zusammensetznng  zukommt.  Ungleich  den  Organen  des  ärztlichen 
Standes  in  andern  Ländern  ist  das  General  Medical  Council  in  der 
Lage,  sowohl  die  Zulassung  zum  medizinischen  Studium  als  auch  die 
zum  ärztlichen  Stande  zu  beeinflussen  und  hat  daher  seine  Beschäf- 
tigung mit  den  Einzelheiten  des  medizinischen  Unterrichts  von  Tom- 
herein  eine  grössere  praktische  Bedeutung.  Thatsächlich  werden  wir 
wiederholt  in  diesem  Aufsatz  zu  zeigen  haben,  dass  gerade  die 
klinische  Seite  des  medizinischen  Unterrichtes  in  den  Beratungen 
des  General  Medical  Council  einen  ganz  hervorragenden  Platz  einge- 
nommen hat.  Allerdings  ist  das  Ergebnis  eben  dieser  Beratungen 
vielfach  nur  in  Form  von  Empfehlungen  („recommandations"),  nicht 
in  der  von  Anordnungen  („regulations")  veröfifentlicht  worden,  und  von 
einzelnen  unter  ersteren  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  verschiedene 
der  hierher  gehörigen  Arbeiten  des  General  Medical  Council  vorläufig 
lediglich  wertvolles  Material  für  eine  spätere  gesetzliche  Regelung  bieten. 
Letztere  ist  nämlich  in  England  von  einer  grossen  Schwerfölligkeit  in 
allen  medizinischen  Dingen,  und  wenn  man  von  rein  hygienischen 
Fragen  absieht,  vielfach  von  Hindernissen  umgeben,  welche  man  auf 
dem  Kontinent  nicht  kennt.  Eine  hier  am  meisten  hervortretende 
Hemmung  selbst  geringer  Fortschritte  beruht  u.  a.  darauf,  dass  in 
England  die  Zulassung  zur  ärztlichen  Praxis  (registration)  nicht  auf 
Grund  gleichmässiger,  für  alle  Universitäten  und  medizinischen 
Fachschulen  massgebender  Bestimmungen  erfolgt,  weil  es  dort  eine 
Staatsprüfung  in  unserem  Sinne  nicht  giebt.  Es  sind  vielmehr 
zur  Zeit  nicht  weniger  als  20  Körperschaften  —  teils  Universitäten, 
teils  ärztliche  Gesellschaften,  —  welche  »die  Berechtigung  zur  Aus- 
stellung des  Diploms  oder  der  Erlaubnis  („license^)  zur  ärztlichen 
Praxis  auf  Grund  der  bei  ihnen  abgelegten  Prüfungen  besitzen.  Die 
Anforderungen,  welche  von  den  einzelnen  Stellen  an  die  medizinischen 
Kenntnisse  und  speziell  an  die  klinische  Ausbildung  des  Prüflings 
gemacht  werden,  sind  dabei  ausserordentlich  mannigfaltige.  Die  hier 
obwaltenden  Verschiedenheiten  werden  aber  noch  vermehrt  dadurch, 
dass  eine  Reihe  von  Abstufungen  in  den  von  jedem  „licensing  body" 
verliehenen  Qualifikationen  besteht,  je  nach  Grösse  und  Schwierig- 
keit des  überstandenen  Examens.  Nicht  zum  wenigsten  massgebend 
ist  ausserdem,  dass  in  England  bis  zu  einem  gewissen  Grade  immer 
noch  die  Zweiteilung  in  medici  puri  (^ physicians^)  und  Wundärzte 
(^surgeons")  vorherrscht,  und  dass  die  einzelnen  Examina  daher  nicht 
immer  zur  vollen  Praxis  berechtigen. 

Versuche,  die  Vielheit  der  Examina  zu  beseitigen,  sind  in  England 
seit  längerer  Zeit    von    den    verschiedensten  Seiten    gemacht    worden. 
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Zur  Einführung  einer  einheitlichen  Prüfungsordnung  (»one  portal 
System^)  ist  man  aber  dank  der  Eifersucht  der  einzelnen  ,,qualifi- 
cierenden"  Behörden  nicht  gelangt;  immerhin  ist  es  für  die  Zwecke 
der  Torliegenden  Arbeit  wichtig,  dass  sich  die  beiden  Tornehmsten 
Körperschaften  Englands,  das  College  of  Physicians  und  das  College 
of  Surgeons  in  London  seit  etlichen  Jahren  zur  Abhaltung  gemein- 
samer Prüfungen  zusammen gethan  haben,  in  denen  die  Anforderungen 
sich  auf  alle  Fächer  des  klinischen  Unterrichts  gleichmässig  erstrecken 
und  nicht  mit  Rücksicht  auf  die  Erwerbung  einer,  sei  es  nur  auf  die 
innere  Medizin,  sei  es  auf  die  Wundarzneikunde  begrenzten  „Qualifi- 
cation^  eingeschränkt  werden.  In  dem  gemeinsamen,  ausschliesslich 
die  praktische  Ausbildung  berücksichtigenden  dritten,  dem  Schluss- 
examen  der  beiden  eben  genannten  Kollegien  werden  nur  solche 
Kandidaten  zugelassen,  welche  nicht  unter  21  Jahre  alt  sind  und 
nach  den  beiden  theoretischen  Vorprüfungen  —  deren  zweite  sich 
besonders  auf  Anatomie  und  Physiologie  bezieht  —  noch  mindestens 
zwei  Sommer-  und  drei  Wintersemester  Medizin,  Chirurgie^  und  Ge- 
burtshilfe studiert  haben,  so  dass  seit  Beginn  der  Studien  (dem  Ein- 
schreibungstage des  Examinanden)  mindestens  45  Monate  yerflossen 
sein  müssen.  Es  wird  dabei  als  Vorbereitung  zum  dritten  oder  Schluss- 
examen die  Erlangung  von  praktischen  Kenntnissen  in  den  Sälen  einer 
grösseren  Elrankenanstalt  bezw.  in  einer  Poliklinik  zur  Pflicht  gemacht. 
Ausnahmen  werden  nur  auf  spezielles  Ersuchen  für  solche  Studenten 
zugelassen,  welche  vor  dem  1.  Januar  1884  als  Studierende  der 
Medizin  eingeschrieben  worden  sind  oder  aber  früher  auf  einer  irischen 
oder  schottischen  Universität  oder  Fachschule  studiert  bezw.  eine  Be- 
rechtigung zur  Praxis  in  einer  der  Kolonieen  erlangt  haben. 

Wir  geben  hier  die  hauptsächlichsten  näheren  Anweisungen  der 
Prüfungsordnung,  soweit  sie  auf  den  klinischen  Unterricht  Bezug  haben, 
im  einzelnen  wieder. 

Die  für  die  Ausbildung  in  den  praktischen  Fächern  bestimmte 
Zeit  Yon  mindestens  3  Wintern  und  zwei  Sommern  muss  der  Kandidat 
in  einem  der  von  den  beiden  Kollegien  anerkannten  medizinischen 
Spitäler  zubringen  und  zwar  versteht  man  unter  „anerkannten^ 
Spitälern  solche,  welche,  wenn  sie  sich  in  London  befinden,  nicht 
weniger  als  150,  wenn  sie  in  der  Provinz  sind,  in  minimo  100  Betten 
zählen.  Ein  dreimonatlicher  Kursus  klinischer  Unterweisung  in  einer 
grösseren  Irrenanstalt  kann  dabei  einem  ebenso  langen  Aufenthalt  in 
einer  medizinischen  Klinik  oder  in  einem  allgemeinen  Krankenhause 
substituiert  werden.  Im  übrigen  muss  der  Kandidat  je  9  Monate 
lang  während  seiner  Hospitalthätigkeit  klinische  Vorlesungen  über 
innere  Medizin  und  Chirurgie,    sowie  3  Monate   lang  ebensolche  über 
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Frauenkrankheiten  gehört  haben.  Je  6  Monate  muss  er  femer  als 
Famulus  (clerk,  dresser)  sowohl  auf  einer  medizinischen  als  auf  einei 
chirurgischen  Abteilung  beschäftigt  gewesen  sein.  Endlich  muss  er 
eine  praktische  Ausbildung  im  Impfgeschäft  erhalten  haben.  Dabei 
werden  die  den  klinischen  Unterricht  ergänzenden  Lehrgegenstände 
ebenfalls  wohl  berücksichtigt,  so  namentlich  die  verschiedenen  ünter- 
suchungsmethoden,  vor  allem  aber  die  Übungen  im  Operieren  am 
Kadaver,  dann  die  klinischen  Obduktionen  und  als  Ergänzung  letzterer 
wird  die  regelmässige  Anwesenheit  der  Hörer  bei  den  zu  den  kli- 
nischen Vorlesungen  gehörigen  Demonstrationen  im  Sektionszimmer 
während  der  Dauer  dieser  verlangt. 

Unter  Übergehung  der  weiteren  mehr  oder  minder  selbstverständ- 
lichen Ansprüche,  welche  an  den  klinischen  Unterricht  als  solchen 
von  der  Prüflingsbehörde  der  beiden  Kollegien  gestellt  werden, 
haben  wir  nur  noch  hervorzuheben,  dass  die  innere  Medizin  (ein- 
schliesslich Materia  medica,  medizinische  Anatomie  und  Pathologie), 
die  Chirurgie  nebst  chirurgischer  Anatomie  und  Pathologie  und  die 
Geburtshilfe  (incl.  Frauenkrankheiten)  drei  getrennte  Prüflingsgegen- 
stände bildbn,  und  zwar  derart,  dass  der  Examinand  sich  entweder  zu 
einem  und  demselben  Termin  für  sie  alle  zusammen  oder  aber  zu 
verschiedener  Zeit  für  jeden  einzelnen  dieser  Gegenstände  melden 
kann.  Ebenso  ist  es  möglich,  dass  er  entweder  nur  in  einem  derselben 
oder  in  allen  drei  durchfallen  kann;  auch  hindert  das  Nichtbestehen 
des  einen  Drittels  des  Examens  durchaus  nicht  die  Meldung  zu 
den  beiden  anderen  Dritteln.  Die  gewöhnliche  Zeit,  nach  welcher 
ein  durchgefallener  Kandidat  sich  wieder  der  Prüflingsbehörde  stellen 
kann,  beträgt  3  Monate.  Ziemlich  strenge  Vorschriften  regeln  die 
Thätigkeit  des  verunglückten  Examinanden  in  diesem  Zeitraum,  und 
moss  er  einen  wahrheitsgetreuen  Nachweis  beibringen,  dass  er  in  ihm 
zur  Ausfüllung  der  Lücken  in  seinen  Kenntnissen  sorgfältig  nach- 
gekommen ist.  Günstig  für  ihn  ist  dabei,  dass  kein  Gesetz  ihn 
hindert,  das  nicht  bestandene  Examen  bezw.  den  nicht  erledigten  Teil 
desselben,  so  oft  seine  Geldmittel  und  seine  Neigungen  es  erlauben, 
immer  wieder  aufs  neue  zu  machen.  Nach  einzelnen  Andeutungen 
klinischer  Lehrer^)  scheint  die  Zahl  der  Studenten,  welche  erst  nach 
wiederholtem,  gleichsam  gewohnheitsmässigen  Durchfallen  ihr  Ziel 
erreichen,  in  manchen  grösseren  Fachschulen  keine  ganz  kleine  jenseits 
des  Kanals  zu  sein,  und  bilden  die  betreffenden  Persönlichkeiten  nicht 
nur  den  Schrecken    der  Examinatoren,    sondern  um  vieles  mehr  noch 


0  Vergl.  die  Einleitung  zum  Programm  der  St.  Mary^s  Hosp.  Med.  Scheel 
pro  1889/90. 
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fungsbehörde des 
King's   and 
Queen's    Coli,  of 
Physicians  inlre- 

land  und  Roy. 

Coli,  of  Surgeons 

in  Ireland 

Ob- 
duktions- 
übungen 
während 
der  ganzen 
Dauer  der 
Hospital- 
thätigkeit 

1  Kursus 

von 
50  Vor- 
lesungen 

1  Kursus 
von  50  Vor- 
lesungen und 
1  dreimonat- 
licher Ope- 
ratiouskursus 
(Sommer- 
Semester) 

1  Kursus 

von 
50  Vor- 
lesungen 
(Winter- 
Semester) 

vacat 

vacat 

vacat 

5.  Gemeinsame  Prü- 
fungsbehörde des 
Roy.  Coli,  of  Sur- 
geons in  Ireland 
undderApotheca- 
ries'Hall^Ireland 

ebenso 

1  Kursus 
von  6  Mo- 
naten 
=50Vor- 
lesungen 

1  Kursus  von 
6  Monaten 
=  50  Vor- 
lesungen und 
1  Operations- 
kursus von 
3  Monaten 
(Sommer- 
Semester) 

1  Kursus 
von  6  Mo- 
naten 
=  50  Vor- 
lesungen 
(Winter- 
Semester) 

vacat 

vacat 

vacat 

^)  Systematische  Vorlesungen  über  gerichtliche  Medizin  von  3  Monate  langer  Dauer  werdec 
Materia  medica  und  Pharmakologie  verbunden. 

*)  Während    3  Monate    können   statt  dessen  Vorlesungen  über  Geisteskrankheiten   gehört 
*)  Das  Anhören  von  Vorlesungen  über  Geisteskrankheiten  wird  dringend  empfohlen. 
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Praktische  Ansbfldmigskiirge  für  den  einzelnen  Studierenden. 

Medladmische 

Hospitalprmx!« 

Als 

AmanuensiB 

oder 

Famnliu 

Geburtshilfliche 
ii.g3rnikologische 

Praxis. 
Zahl  der  selbst 

Fälle 

Praxis 
ausserhalb  des 

Spitals 

(PoUklinik  oder 

Privatpraxis) 

Praxis 

der 
Infektions- 
krankheiten 

Praktische 

Pathologie  mit 

patbologiseh- 

Demonstrationen 

während  3  Wintei^  und 
2  Sommersemester 

Während 
6  Monate 
(sowohl  in  in- 
terner Medi- 
zin als  auch 
in  Chirurgie, 
auch  ab- 
wechsehid) 

20 

Kann  als  Er- 
satz für  die 
Stellung  als 
Famulus 
dienen 

nicht 
besonders 
verlangt 

Demon- 
strationen im 
Sektionssaal 
während  der 
Dauer  der 
klinischen 
Vorlesungen. 

ebenso 

während 

3  Monate 

(sowohl  in 

Medizin  als 

in  Chirurgie 

20 

i 
vacat 

ebenso 

Obduktions- 
übunsen 

während  der 
Dauer  des 
klinischen 
Studiums. 

wfthrend  24  Monate 

yacat 

6 

während 
6  Monate 

ebenso 

• 

vergleiche 
Tabelle  I. 

während  27  Monate,  davon 
je  9  im  2.,  3.  und  4.  Studien- 
jahre; 
besooderes  Zeugnis  über 
je  80  Tage  im  Winter  und 
40  im  Sommer 

Praktikanten- 

thätigkoit 
wird  in  jedem 
der  3  Hospi- 
taljahre ver- 
langt 

6  Monate 
Thätigkeit 
in  der  (Jebär- 
anstalt  und 
Beteiligung 
an  30  Beob- 
achtungen 

vacat 

während 
3  Monate 

Obduktions- 

öbuneen 

während  der 

ganzen 

Hospital- 

thätigkeit. 

eb€ 

mso 

ebenso 

ebenso 

vacat 

ebenso 

ebenso. 

▼on  allen  Prüfongsbehorden  verlangt;  mit  dem  Unterricht  in  innerer  Medizin  ist  ein  solcher  in 
werden« 
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ihrer  klinischen  Lehrer,  welche  ihnen  die  Zeugnisse  für  die  „wohl 
benutzten^  klinischen  Semester  auszustellen  haben. 

Das  Honorar  für  die  vor  dem  Coli,  of  Surgeons  and  Coli,  of 
Physicians  gemeinsam  abgelegte  praktische  (dritte)  Prüfung  über 
die  klinischen  Fächer  beträgt  15  Guineen  im  ganzen;  Ermässigungen 
sind  bei  Wiederholung  des  Examens  sowohl  ganz  wie  teilweise  statt- 
haft. Die  Prüfung  selbst  ist  schriftlich  und  mündlich,  in  letzterem 
Falle  teilweise  praktisch^). 

Zur  besseren  Übersicht  der  von  den  hauptsächlichsten  Prüfungs- 
behörden gestellten  Anforderungen  habe  ich  den  Veröffentlichungen 
des  General  Medical  Council  of  England  vorstehende  Tabelle  S.  252/53 
entnommen. 

Die  betreffende  Übersicht  erheischt  bezüglich  der  einzelnen 
Examenansprüche  keine  nähere  Erörterung.  Zu  bemerken  ist  je- 
doch, dass  für  die  sogenannten  „höheren^  Qualifikationen  und  Grade, 
wie  solche  z.  B.  von  der  Fellowship  des  Roy.  College  of  Surgeons 
of  England,  dem  Doctor  medicinae  der  Universität  London  u.  e.  A. 
dargestellt  werden,  die  Anforderungen  in  den  klinischen  Lehrgegen- 
ständen hauptsächlich  in  Hinsicht  auf  die  ihnen  zu  widmende  Zeit 
eine  Steigerung  erfahren.  Dagegen  vnrd  eine  besondere  Ausbildung 
in  den  Spezialfächern  (vielleicht  mit  Ausnahme  der  Psychiatrie)  kaiun 
erwartet,  geschweige  denn  verlangt.  Was  die  Prüfungen  zu  den 
„höheren^  Qualifikationen  für  uns  vielfach  zu  ausserordentlich  schwie- 
rigen macht,  beruht  auf  den  vermehrten  Ansprüchen  und  Kenntnissen  in 
den  rein  naturwissenschaftlichen  Disziplinen  und  in  den  theoretischen 
Objekten,  auf  deren  Einzelheiten  als  ausserhalb  unseres  Themas  liegend 
hier  indessen  nicht  näher  eingegangen  werden  kann. 

Dagegen  bedarf  es  nunmehr  einer  wenigstens  kurzen  Erläuterung 
für  diejenige  Auffassung,  welcher  man  in  England  bezüglich  der  Art 
und  Weise  des  klinischen  Unterrichts  huldigt.  Dieselbe  ist  von 
der  bei  uns  üblichen  nicht  unwesentlich  verschieden,  und  soll  zunächst 
betont  werden,  dass  „Klinik"  in  unserem  Sinne  wohl  von  manchem 
Dozenten  und  an  manchen  Fachschulen  in  mehr  oder  minder  ausgiebigem 
Masse  abgehalten  wird,  als  eine  regelmässige  Einrichtung  aber 
drüben  vielfach  unbekannt  ist.  Unter  den  „klinischen  Vorlesungen" 
versteht  man  jenseits  des  Kanals  nicht  ganz  das  Gleiche  wie  hier,  dass 
nämlich  der  Kranke  von  einem  Studenten  unter  Anleitung  des  klinischen 


^)  Gewöhnlich  dauert  die  Prüfung  in  jedem  Gegenstande  2  Tage,  von  denen 
der  erste  zur  schriftlichen  Klausurarbeit,  der  zweite  zur  Beantwortung  der  münd- 
lichen Fragen,  mikroskopischen  und  makroskopischen  Demonstrationen,  Leichen- 
operationen, KraDkenuntersuchungen  etc.  verwendet  wird. 
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Lielirers  in  öffentlicher  Corona  untersucht,  sein  Leiden  diagnostiziert 
und  anknüpfend  hieran  ein  Eurplan  festgestellt  wird,  so  dass  sich 
gleichsam  ein  Dreigesprach  zwischen  dem  Patienten,  dem  untersuchenden 
n Praktikanten^  und  dem  klinischen  Professor  entwickelt,  und  letzterer 
nur  in  seinen  epikritischen  Schlussbemerkungen  —  meist  nachdem  der 
Kranke  bereits  abgetreten  —  ausschliesslich  die  yerba  magistri  zum 
Ausdruck  gelangen  lässt.  Eine  „clinical  lecture^  in  England  ist  dagegen 
etwas  hiervon  ganz  Yerschiedenes.  Es  ist  eine  Vorlesung  wie  viele 
andere,  welche  nur  das  Eigentümliche  hat,  dass  der  „lecturer^  von 
einem  oder  mehreren  zu^llig  im  Hospital  anwesenden  und  den  Studenten 
wohl  bekannten  Fällen  ausgeht,  einen  oder  den  anderen  Kranken  bezw. 
auch  einzelne  pathologisch-anatomische  Präparate,  Abbildungen,  Instru- 
mente u.  dgl.  mehr  vorzeigt  und  gelegentlich  hieran  die  Demonstration 
kleiner  Experimente  oder  therapeutischer  Massnahmen  knüpft.  Von 
unserer  klinischen  Vorlesung  entfernt  sich  solche  „lecture"  nicht  selten 
dadurch  noch  mehr,  dass  sie  thatsächlich  abgelesen  wird,  und  ein 
freier  Vortrag  höchstens  bei  einigen  eingeschalteten  Bemerkungen  zur 
Geltung  kommt. 

An  Stelle  unserer  Klinik  tritt  in  England  die  Visite  der  Kranken- 
säle und  der  Besuch  der  poliklinischen  Sprechstunden  seitens  der 
Studierenden.  Die  Rolle,  die  dieser  hier  spielt,  ist  aber  z.  Th.  mehr  die 
des  „Auskultanten^  als  des  „Praktikanten^  unserer  Kliniken  (s.  jedoch 
unten  S.  256  fif.),  und  waltet  nur  der  eine  —  freilich  wesentliche  — 
Unterschied  ob,  dass  in  der  klinischen  Visite  und  in  der  Poliklinik  unter 
Leitung  des  klinischen  Lehrers  von  den  Studierenden  nicht  einige  wenigen 
ausgewählten  Patienten,  sondern  die  Gesamtheit  des  Materials  (in  den 
Polikliniken  manchmal  mehrere  hunderte  von  Leidenden),  begleitet  von 
kurzen  Bemerkungen  des  klinischen  Lehrers,  besichtigt  werden,  und  zwar 
geschieht  dieses  im  Gegensatz  zu  den  clinical  lectures,  welche  höchstens 
1 — 2  mal  wöchentlich  abgehalten  werden,  täglich  mit  Ausnahme  der 
Sonn-  und  Festtage.  Allerdings  ist  dabei  ein  auch  vom  General  Medical 
Council  schon  vor  einiger  Seit  gerügter  Übelstand,  dass  häufig  die  Visite 
der  chirurgischen  Säle  gleichzeitig  mit  denen  der  medizinischen  zusam- 
men statt  hat.  Femer  pflegen  die  einzelnen  Hospitalärzte,  welche  in  der 
Regel  die  klinischen  Lehrer  gleichzeitig  abgeben,  nicht  täglich  ihre  Ab- 
teilungen zu  besuchen,  sondern  dieses  nur  2  oder  3  mal  wöchentlich  (ge- 
wöhnlich um  1  Uhr  mittags)  zu  thun.  Ebenso  ist  von  dem  General  Medi- 
cal Council  tadelnd  bemerkt  worden,  dass  nicht  immer  die  poliklinischen 
von  den  eigentlichen  klinischen  Stunden  so  weit  getrennt  liegen,  dass 
der  gewissenhafte  Student  beiden  gerecht  werden  kann.  Im  grossen 
und  ganzen  bekommt  aber  der  angehende  Mediziner  sowohl  in  den 
klinischen  Visiten  als  auch  in  den  Polikliniken  sehr  viel  mehr  Kranken- 
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Material  zu  Gesicht,  als  bei  uns  der  Fall  ist,  und  dass  dieses  nicht 
immer  flüchtig  geschieht,  dafür  ist  durch  die  Einrichtung  von  zahlreichen 
Amanuensisstellcn  bei  den  Studierenden  gesorgt.  Bekanntlich  hören 
die  meistßn  Prüfungsbehörden  keinen  Kandidaten  an,  der  nicht  eine 
bestimmte  Frist  (6  Monate  im  ganzen)  als  Famulus  sowohl  auf  einer 
medizinischen  (hier  „clinical  clerk^  genannt)  als  auch  chirurgischen 
(als  „surgical  dresser^)  thätig  gewesen  ist  und  in  allen  besseren 
Hospitälern  wird  dafür  gesorgt,  dass  der  „clinical  clerk"  oder  „Bur^ 
gical  dresser ^  den  ihm  zugewiesenen  Patienten  die  gebührende  Zeit 
widmet  und  auch  in  regelmässiger  Weise  den  klinischen  Sektionen 
beiwohnt.  Zunächst  hat  er  stets  den  Kranken  selbständig  zu  unter- 
suchen, hierauf  muss  er  aber  seine  Befunde  erst  dem  Assistenten,  dann 
dem  Oberarzt  berichten  und  wird  von  diesem  yiya  voce  nicht  nur 
befragt,  sondern  in  allen  Einzelheiten  bezüglich  der  Symptomatologie, 
der  Diagnose,  der  Behandlung  etc.  belehrt.  In  manchen  klinischen 
Anstalten,  Tomehmlich  in  solchen,  welche  mit  Kollegien  hau  sem 
(Konyikten)  verbunden  sind,  giebt  es  noch  besondere  klinische  Instruk- 
toren  („tutors^^),  welche  kleineren  Gruppen  der  Studierenden  eine 
ähnliche  klinische  Unterweisung  erteilen,  wie  sie  sonst  nur  den 
klinischen  clerks  und  dressers  zu  Gute  kommt  und  haben  wir  es  hier 
offenbar  mit  Einrichtungen  zu  thun,  welche  zwar  im  kleinen  aber  in 
höchst  wirksamer  Weise  die  gleichen  Ziele  verfolgdh,  wie  bei  uns  im 
grossen  die  Klinik. 

Im  allgemeinen  ist  aber  auch  ohne  das  Bestehen  Ton  Kollegien* 
häusem  die  praktische  Thätigkeit  der  Studenten  in  den  Hospitälern 
eine  erheblich  grössere  als  bei  uns.  Thatsächlich  übernehmen  in  den 
grossen  Anstalten  die  älteren  Studierenden  einen  wesentlichen  Teil  der 
Arbeit  der  eigentlichen  Assistenten,  der  sog.  Hausärzte  (house  phy- 
sicians und  house  surgeons),  deren  Zahl  zu  der  Menge  der  von  ihnen 
zu  behandelnden  Patienten  oft  eine  ausserordentlich  kleine  ist,  zunud 
sie  meist  auch  noch  in  den  Polikliniken  beschäftigt  sind.  Ein  wesent- 
licher Teil  der  hausärztlichen  Wirksamkeft  besteht  unter  solchen 
Umständen  darin,  dass  sie  den  ihnen  zugeteilten  Studenten  praktische 
Unterweisungen  erteilen  (Ghristopher  Heath).  In  einzelnen  Anstalten 
giebt  es  zwischen  den  dressers  und  clerks  einerseits  und  den  Haus- 
ärzten andererseits  in  der  Rangordnung  stehende  Unterassistenten,  zu 
welchen  auf  Grund  eines  besonderen  Examens  oder  auf  Yorschlag  der 
klinischen  Lehrer  ebenfalls  ältere  Studenten  gewählt  zu  werden  pflegen. 
Ein  Gehalt  ist  mit  diesen  Unterassistenten  stellen  in  der  Regel  nicht 
verbunden,  ebenso  wie  dieses  bei  den  dressers  und  clerks  nicht  der 
Fall  ist.  Vielmehr  müssen  jene  wie  diese,  wie  wir  es  noch  weiter 
zeigen    werden,    häufig  noch  ein    spezielles  Lehrgeld   an  die  Hospital- 
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ärzte  bezahlen,  wofür  sie  nicht  selten  auch  dort,  wo  keine  Eonvikte 
(residential  Colleges)  existieren,  freie  Kost  und  Wohnung  im  Kranken - 
baase  erhalten.  Dass  über  letzteres  beides  selbst  in  besseren  Spitälern 
Ton  den  Studierenden  manchmal  geklagt  wird,  sei  der  Yollstandigkeit 
lialber  hier  ebenso  hinzugefügt,  wie  die  weitere  Thatsache,  dass  leider 
eine  missbrauchliche  Ausdehnung  des  Institutes  der  „dressership" 
zuweilen  stattzuhaben  scheint  (Lancet  1878,  I  p.  74). 

Bis  zu  einem  gewissen  Grade  zur  klinischen  Ausbildung  gehört 
in  England  die  Teilnahme  der  Studierenden  an  den  Hospital -Konsul- 
tationen, wie  solche  in  manchen  grösseren  Anstalten  (St.  Bartholomew^s 
Hospital)  statt  hat.  Diese  Konsultationen  über  seltenere  und  wichtigere 
Fälle,  welche  gewöhnlich  an  einem  bestimmten  Tage  der  Woche 
zwischen  den  Hospitalärzten  und  anderen  Freunden  der  Anstalt 
abgehalten  werden,  kommen  namentlich  den  älteren  Studierenden  zu 
Gute,  welche  in  ihrem  ganzen  Bildungsgange,  unseren  vorigen  Aus- 
einandersetzungen entsprechend,  oft  über  ein  weit  anderes  Mass  Ton 
praktischen  Erfahrungen  zu  gebieten  pflegen,  als  unsere  angehenden 
Ärzte  es  meistens  thun.  Dass  die  speziellen  Zwecke  des  klinischen 
Unterrichts  durch  einen  solchen  freien  Meinungsaustausch  über  einen 
Terwickelten  Krankheitsfall  zwischen  den  verschiedenen  Fachautoritäten 
einerseits  und  den  aufstrebenden  jüngeren  Kräften  andererseits  wesent- 
lich gefordert  werden,  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung. 

Als  eine  andere  englische  Eigentümlichkeit  und  zwar  als  ein 
Überbleibsel  des  alten  Lehrlingssystems  (apprenticeship)  ist  hier  noch 
einmal  zu  erwähnen,  dass  die  Prüfungsbehörden  unter  Umständen  damit 
zufrieden  sind,  wenn  der  Kandidat  an  Stelle  der  gewöhnlichen, 
soeben  beschriebenen  klinischen  Ausbildung  in  einem  nicht 
mit  einer  Schule  verbundenen,  sogen,  anerkannten  Hospital 
oder  aber  in  der  Privatpraxis  unter  Leitung  eines  appro- 
bierten Arztes  thätig  gewesen  ist.  Letzeres  (a  pupillage  with  a 
registered  practitioner)  findet  indessen  den  alljährlich  veröffentlichten 
statistischen  Ausweisen  des  General  Med.  Council  zufolge  in  heutiger 
Zeit  nur  in  einem  beschränkten  Bruchteil  der  Fälle  statt.  Beispielsweise 
gehörten  unter  1956  im  Jahre  1888  neu  eingeschriebenen  Studierenden 
der  Medizin  nur  182  (ca.  9  Proc.)  hieher.  Verschieden  von  einer  derartigen 
^pupillage  with  a  registered  practitioner^  ist  die  Stellung  als  nicht- 
approbierter  (^unqualified")  Assistent,  welche  manche  Studenten  an- 
nehmen, um  die  Mittel  ztim  Lebensunterhalt  zu  gewinnen.  Für  die 
Prüfungsansprüche  der  resp.  Behörden  in  den  klinischen  Fächern  ist  die 
Übernahme  einer  solchen  Stellung  völlig  gleichgiltig,  dagegen  verdient 
sie  deswegen  besondere  Erwähnung,  weil  sie  oft  genug  den  Grund  zu 
Unterbrechungen   des  Studiums   auf  eine   lange,    sich    zuweilen    viele 
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Jahre  hinaus  erstreckende  Periode  abgiebt.  Ältere  Mediziner,  welche 
inch  vor  einem  halben  Menschenalter  als  Studenten  vom  General 
Medical  Council  haben  einschreiben  lassen  und  erst  in  relativ  Tor* 
gerückten  Jahren  ihr  klinisches  Schlussexamen  machen,  sind  daher  in 
England  durchaus  nichts  Seltenes. 

Eine  grosse  Rolle  für  die  klinische  Unterweisung  spielen  in  Eng- 
land die  sogen,  praktischen  Kurse.  Das  Beiwort  praktisch  („prac- 
tical^)  wird  hier  in  einem  dem  Begriff  der  Vorlesung  strikte  entgegen- 
gesetzten Sinne  gebraucht,  indem  es  sich  in  diesen  Kursen  ausschliesslich 
um  eine  direkte  manuelle  und  anderweitige  Bethätigung  der  Studie- 
renden unter  Oberaufsicht  des  Lehrers  handelt.  In  der  „praktischen 
Chirurgie^  wird  daher  u.  a.  die  Applikation  der  Binden  und  Bandagen 
und  der  Gebrauch  der  Instrumente  für  diagnostische  und  kurative 
Zwecke  geübt.  Unter  „praktischer  pathologischer  Anatomie^  versteht 
man  neben  der  Untersuchung  krankhafter  Produkte  im  Allgemeinen 
namentlich  die  Herstellung  der  entsprechenden  mikroskopischen  Präpa- 
rate, und  in  den  „praktischen  Kursen  der  Pharmacie"  wird  den  Stu- 
dierenden durch  eigene  Anschauung  und  Untersuchung  die  Kenntnis  der 
Arzneimittel  vermittelt*).  Wenn  nun  auch  letztere  ebenso  wie  einiges 
andere,  was  in  den  praktischen  Kursen  geboten  wird,  keinen  obligaten 
Gegenstand  der  meisten  Examina  bildet,  so  wird  doch  andererseits  in 
jenen  manches,  was  bei  uns  entweder  für  die  eigentliche  Klinik  oder 
aber  (wie  Laryngoskopie,  Ophthalmoskopie,  Elektrotherapie)  für  spezia- 
listische Yorlesimgen  vorbehalten  bleibt,  mit  grösserer  Genauigkeit  ge- 
lehrt, als  unter  anderen  Umständen  möglich  ist.  In  den  besseren  und 
grösseren  medizinischen  Schulen  pflegt  man  die  praktischen  Kurse  in 
2  Parallelklassen,  für  Anfänger  imd  Geübtere,  zu  teilen  und  diese 
wieder  in  kleinere  Gruppen  zu  trennen,  damit  jeder  Student  Gelegen- 
heit hat,  sich  in  allen  Einzelheiten  zu  üben.  Als  Besonderheit  unter 
letzteren  heben  wir  die  Demonstrationen  über  die  Anwendung  der  Ana- 
tomie auf  die  innere  Medizin  und  die  Chirurgie  hervor,  mit  denen  die 
„praktischen  Kurse^  in  diesen  beiden  Fächern  gewöhnlich  beginnen. 
Femer  besteht  vielfach  als  ein  spezielles  Lehrobjekt  die  Unterweisung 
der  Aufnahme  und  Registrierung  von  Ejrankheitsbefimden,  sowie  der 
Führung  von  Krankengeschichten.  In  den  meisten  Fachschulen  bildet 
die  Teilnahme  an  den  praktischen  Kursen  der  Chirurgie  und  der  inneren 
Medizin  die  unerlässliche  Vorbedingung  für  das  Einrücken  in  eine 
Amanuensis-Stelle  (surgical  dresser  resp.  clinical  ward  clerk). 


^)  In  einigen  medizinischen  Schulen  wird  in  den  Kursen  über  praktische 
Pharmacie  hauptsächlich  das  zum  Halten  einer  Privat -Apotheke  Wissenswerte 
beigebracht. 
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Die  Verwendung  der  Hospitalinsassen  für  den  klinischen 
Unterricht  ist  in  £ngland  gegenüber  dem  langen  Zeitraum,  seit- 
dem dort  öffentliche  Krankenanstalten  bestehen,  relativ  neuen  Ur- 
sprungs, immerhin  &lter  als  bei  uns.  Herrorgerufen  wurde  dieselbe 
durch  die  Unmöglichkeit,  für  die  Lehrlinge  der  Ckirurgengilden  Kennt- 
nisse in  Anatomie  und  praktischer  Chirurgie  an  den  Uniyersitäten  zu 
erwerben,  an  welchen  letzteren  in  England  ganz  wie  früher  in  Deutsch- 
land lediglich  theoretische  Vorlesungen  gehalten  wurden  resp.  teilweise 
noch  gehalten  werden.  Auch  den  angehenden  Mitgliedern  der  Apotheker- 
zunft waren  die  Uniyersitäten,  wenngleich  noch  aus  verschiedenen 
anderen  Gründen,  unzugänglich.  Da  indessen  hier  keine  Geschichte 
des  medizinischen  Studiums  in  England  geschrieben  werden  soll,  sondern 
nur  der  klinische  Unterricht  näher  zu  berücksichtigen  ist,  so  kann 
nicht  weiter  darauf  eingegangen  werden,  wie  an  den  einzelnen  An- 
stalten aus  der  den  Ärzten  von  den  resp.  Hospitalyorständen  gegebenen 
Erlaubnis,  eine  beschränkte  Zahl  von  Lehrlingen  auszubilden,  in  der 
Regel  die  eigentlichen  Fachschulen  sich  entwickelt  haben.  Nur  so 
viel  sei  hervorgehoben,  dass  im  Zusammenhang  mit  den  älteren  Hos- 
pitälern (St.  Bartholomew^s,  St.  Thomas^  u.  a.)  schon  im  vorigen  Jahr- 
hundert regelmässige  Vorlesungen  existierten,  und  zwar  in  erster  Linie 
solche  über  Anatomie  und  Chirurgie.  Als  erste  mit  einem  Hospital  ver- 
bundene medizinische  Fachschule,  welche  das  Bild  einer  vollständigen 
medizinischen  Fakultät  bot,  wird  die  des  London  Hospital  im  Jahre 
1785  genannt.  Hier  sollen  auch  zuerst  (1792)  regelmässige  klinische 
Vorlesungen  in  der  vorher  auf  S.  254  beschriebenen  Weise  gehalten 
worden  sein,  während  dieses  sonst  meist  nur  gelegentlich  imd  mehr 
ausnahmsweise  früher  geschah.  Häu£g  war  die  Öffentlichkeit  derartiger 
Vorträge  sehr  beschränkt,  und  eine  Hauptaufgabe  der  damaligen 
medizinischen  Journalistik  war  die  Berichterstattimg  über  dieselben. 
Die  eigentliche  Unterweisung  am  Krankenbette  fand  im  übrigen  genau 
80  wie  heute  gelegentlich  der  Visiten  der  Oberärzte  statt.  Die  in  der 
Gegenwart  für  die  klinische  Ausbildung  der  angehenden  Ärzte  so 
wichtigen  praktischen  Kurse  sind  fast  ausschliesslich  neueren  und 
neuesten  Ursprungs,  zum  Teil  hervorgerufen  durch  die  gesteigerten 
Aoforderungen  der  verschiedenen  Prüfungsbehörden  auf  Grund  der 
^recommendations"  des  General  Medical  Council. 

Aus  den  vorstehenden  Erörterungen  erhellt,  dass  gesonderte 
klinische  Anstalten,  wie  sie  bei  uns  zum  Teil  im  Gegensatz  zu 
dem  sonstigen  Krankenhaussystem  existieren,  in  England  nicht 
vorhanden  sind.  Selbst  dort,  wo  die  medizinische  Schule  einen 
von  den  Krankensälen  getrennten  Gebäudekomplex  für  sich  besitzt, 
steht  dieser,  wenn  nicht  auf  dem  Grund  und  Boden  des  Hospitals,  so 
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docb  im  organiscben  Zusammenhange  mit  letzterem.  Die  eigentlicben 
klinischen  Vorlesungen,  die  Operationen,  die  Demonstrationen  und 
yiele  der  praktischen  Kurse  werden  immer  im  Hospital  selbst  abge- 
halten. Während  man  früher  zu  diesem  Behufe  sich  yielfach  mit 
anderweitig  nicht  benutzten,  oft  sehr  unzweckmässigen  Nebenräumlich- 
keiten, z.  B.  mit  Vorratszimmem  begnügte,  findet  man  jetzt  fast 
überall  grossartige,  mit  allen  modernen  Zuthaten  ausgestattete  Amphi- 
theater, ja  in  den  bedeutenderen  Anstalten  giebt  es  deren  mehrere, 
in  ihrem  Umfang  und  ihren  Einrichtungen  den  yerschiedensten  Be- 
dürfnissen angepasst,  mit  Wartestuben,  besonderen  Zimmern  für  Kon- 
sultationen und  anderen  Nebengelassen  zu  wissenschaftlichen  Unter- 
suchungen für  die  Assistenten  und  das  übrige  Hilfspersonal  Tersehen. 
Selbst  in  Neubauten  grosserer  Anstalten,  mit  welchen  keine  medizi- 
nischen Schulen  vor  der  Hand  verbunden  sind,  wird  auf  diese  und 
ähnliche  Einrichtungen  Bedacht  genommen,  da  es  immer  einen  oder 
den  anderen  unter  den  angestellten  Ärzten  giebt,  der  sich  wenigstens 
einige  Schüler  oder  Lehrlinge  hält,  und  weil  auch  an  manchen  Orten, 
wenn  auch  keine  vollkommene,  anerkannte  medizinische  Schule  existiert, 
so  doch  eine  regelmässige  klinische  Unterweisung  einzelner  Schüler 
stattfindet. 

Die  Eigentumsverhältnisse  der  dem  klinischen  Fachunter- 
richte dienenden  Räume  sind,  soweit  dieses  nicht  die  Krankensäle 
selbst  sind,  nicht  an  allen  Orten  die  gleichen.  Immer  aber  handelt 
es  sich  hier  um  völlig  privaten  Besitz.  Medizinische  Schulen  oder 
Klinike^,  welche  vom  Staat,  von  der  Provinz  oder  sonst  einer  poli- 
tischen Behörde  ressortieren,  sind  in  England  in  unserem  Sinne  un- 
bekannt. Gewöhnlich  hat  die  medizinische  Schule  eine  Art  von  Grast- 
oder  Mietsvertrag  mit  der  resp.  Krankenanstalt  geschlossen,  und  kann 
es  zuweilen  —  wie  dieses  namentlich  in  Schottland  der  Fall  —  vor- 
kommen, dass  die  Mitglieder  von  2  oder  3  verschiedenen  medizinischen 
Schulen  zur  Hospitalpraxis  in  einer  und  derselben  Anstalt  zugelassen 
werden.  Selten  wird  die  Berechtigung  der  Benutzung  des  Kranken- 
materials für  Lehrzwecke,  wie  z.  B.  in  der  Manchester  Roy.  Infirmary 
vollständig  unentgeltlich  den  Studenten  eingeräumt.  Ebenso  selten 
empfängt  die  Hospitalkasse  die  Gesamtheit  der  Yorlesungshonorare, 
wie  dieses  bis  zum  Jahre  1877  bei  dem  University  Coli.  Hospital  in 
London  der  Fall  war.  Das  Gewöhnliche  ist,  dass  ein  bestimmter  Teil 
dieser  Honorare  ausgesondert  wird,  um  die  Kosten  der  „  ticke ts  of 
admission^  zur  Hospitalpraxis  zu  bestreiten.  Der  für  die  tickets  of 
admission  angesetzte  Betrag  schwankt,  je  nachdem  sie  für  1  oder  2  Jahre 
oder  für  die  ganze  Studienzeit  („perpetual",  „unlimited")  Giltigkeit 
haben.    Eine  relative  Erhöhung  tritt  ausserdem  ein,  wenn   der  Student 
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nur  die  Hospitalpraxis,  sei  es  ganz  oder  teilweise,  nicht  aber  gleich- 
zeitig anch  die  übrigen  Vorlesungen  der  betreffenden  medizinischen 
Schule  belegt.  Auch  wechselt  die  Höhe  des  Honorars  für  die  Hospital*^ 
praxis  in  den  einzelnen  Fachschulen  ebenso  wie  die  der  Yorlesungs- 
Honorare  überhaupt,  und  sind  die  Anstalten  in  London  im  allgemeinen 
am  teuersten,  die  in  der  Provinz  aber,  namentlich  in  Schottland  und 
Irland,  am  billigsten.  Wir  geben  im  Nachstehenden  einige  der  hierher 
gehörigen  Zahlen,  welche  den  neuesten  Programmen  der  betreffenden 
medizinischen  Schulen  entnommen  sind: 


Medizinische   Schulen 
in  London 

Honorar 
für  das 

HonorAr 

für  die 

Hogpitalpraxis 

allein  w&hrend 

der  ganzen 

Stadienzeit. 

St.  Bartholomew's  Hospital  and  College  .... 

St.  Thomas'  Hosp.  Medical  School 

Guy'e  Hosp.  Medioal  School 

132  Guineas 
122        , 
125        „ 

125  £ 
105  £ 

100  Guineas 
U00£ 

90  Guineas 
120  £ 

126  £  11  sh.  6^ 
125  Guineas 

63  Guineas 

55  £ 

60  Guineas 

St.  George^s  Hosp.  Medical  School 

Westminster  Hosp.  Medical  School 

London  Hosp.  Medical  College    

63  £ 
74  £ 
50  Guineas 

Hiddlesez  Hosp.  Medical  School    

Charing  Gross  Hosp.  Med.  School 

St  Marr's  Hosp.  Medical  School 

EiDg's  College,  Medical  Department    

UniTersity  College  London,  Faoulty  of  Medicine 

26  £  5sh. 
31  £  10  sh. 
45£ 
42  £ 
36  £  15  sh. 

Medizinische   Schulen 
in    der  Provinz. 


Honorar 

für  das 

Qesamtstndiam. 


Honorar 

fUr  die 

Hofpital  präzis 

allein  während 

der  ganzen 

Stadienzelt. 


Victoria  University,   üniversity  Coli.  Liverpool 

Bristol  Medical  School 

Qaeea's  College  Birmingham 

Univ^^ity  of  Darham ) 

College  of  Medicine  Newcastle  upon  Tyne  S  ' 

Aberdeen,  Faculty  of  Medicine    

Anderson^s  Coli.  Medical  School  Glasgow   .  .  . 
Queen^s  College  Belfast  Medioal  Department    . 


95  Guineas 
100        „ 

85        „ 
48£ 


42  £ 
35£ 
42  £ 

25  £ 

6£ 
21  £ 
10  £  10  sh. 


Die  obigen  Angaben  über  die  Kosten  des  medizinischen  Studiums 
im  ganzen  imd  der  Hospitalpraxis  im  speziellen  unterliegen  noch 
einigen  Ergänzungen.  Zunächst  sind  die  Ausgaben  für  einige  Spezial- 
kurse  nicht  mit  einbegriffen,  dann  aber  auch  nicht  die  besonderen 
Honorare,  die  für  die  Übernahme  der  Stellung  als  Amanuensis  gezahlt 
werden  müssen.  Nur  in  einzelnen  Hospitälern  (St.  Mary^s  Hospital  in 
London)    werden    alle   Studenten  der  Eeihe  nach  clinical   clerks   und 
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surgical  dressers  in  yollig  unentgeltlicher  Weise,  in  anderen  Anstalten, 
sind  einige  dieser  Stellen  gratis  und  werden  den  besten  Schülern  nacli 
Wahl  durch  ihre  Lehrer  oder  auf  Grund  eines  besonderen  Examens 
überlassen  (St.  Bartholomew^s  Hospital  in  London),  während  die  übrigen 
Studenten  nur  gegen  Zahlung  des  üblichen  Honorars  dieselben  erhalten. 
Ausnahmsweise  fliessen  die  betreffenden  Gelder  nicht  in  die  Hospital- 
kasse, sondern  teilweise  in  die  Tasche  der  Assistenten,  wie  dieses  in 
kleineren  Provinzialanstalten,  wo  letztere  das  Recht  besitzen,  einzelne 
Schüler  zu  halten,  häufiger  der  Fall  ist;  doch  walten  hierin  die 
grossten  Verschiedenheiten  ob,  welche  uns  indessen,  weil  untergeord- 
neter Natur,  hier  nicht  weiter  interessieren  dürften.  Wir  haben  viel- 
mehr hinsichtlich  der  Besitzverhältnisse  zwischen  den  Hospitälern  einer- 
seits und  den  medizinischen  Schulen  andererseits  noch  beizufügen,  dass 
auch  diejenigen  unter  letzteren,  welche  einen  Teil  einer  Universität 
—  „Fakultät"  —  in  England  ausmachen,  keine  klinischen  Anstalten 
in  unserem  Sinne  haben.  Es  ist  daher  nicht  erlaubt,  von  englischen 
Universitätskliniken  oder  königlichen  Kliniken  in  England  in  der  bei  uns 
gebräuchlichen  Weise  zu  reden.  Sind  auch  die  klinischen  Lehrer  hier 
vom  Staate  oder  (wie  man  in  England  sagt)  von  der  Erone  angestellt, 
so  dass  sie  den  Titel  königlich  („regius")  führen,  ihr  klinisches  Lehr- 
amt üben  sie  lediglich  kraft  ihrer  Stellung  als  Oberärzte  desjenigen 
oder  derjenigen  Krankenhäuser  aus,  denen  die  betreffende  medizinische 
Fakultät  affiliert  ist.  Sie  teilen  nicht  selten  daher  dieses  Amt  mit 
anderen  Persönlichkeiten,  welche  an  imd  für  sich  gar  nichts  mit  der 
Fakultät  oder  Universität  zu  thun  haben  und  nur  ebenso  wie  sie  selbst 
Hospital-Oberärzte  („füll"  surgeons  resp.  „füll"  physicians)  sind. 

Nur  scheinbar  ist  es  ein  Widerspruch  mit  Vorstehendem,  '  wenn 
einzelne  englische  Anstalten  sich  als  „University  College  Hospital" 
oder  mit  dem  Beiwort  „königlich"  („Royal")  bezeichnen.  Letzteres  be- 
deutet nur  das  königliche  Patronat,  welches  seit  der  Reformation  durch 
Heinrich  VIIL  an  Stelle  des  durch  einen  katholischen  Heiligen  getreten 
ist.  Ebenso  stehen  durch  das  Wort  „University  College  Hospital"  die 
Universitäten  weder  in  einem  Besitz  Verhältnis  noch  in  administrativen 
Beziehungen  zu  den  betreffenden  Hospitälern.  Das  bekannteste  der- 
selben, das  University  College  Hospital  zu  London,  von  Lord  Brougham 
gestiftet,  beruht  ebenso  wie  alle  anderen  englischen  Krankenhäuser 
auf  dem  System  der  freiwilligen  Beiträge,  nur  bildet  hier  einen  erheb- 
lichen Teil  dieser  letzteren  ein  besonderer,  den  Kollegiengeldem  ent- 
nommener Betrag.  Ganz  ähnlich  ist  das  Verhältnis  der  Victoria- 
Universität  in  Manchester  zur  Manchester  Roy.  Infirmary,  der  Univer- 
sität Edinburgh  zur  Edinburgh  Roy.  Infirmary  u.  a.  m.  Namentlich 
sehr    lehrreich    ist    hier    für    die    ganze   Sachlage,    dass   die  Victoria- 


.Digitized  by 


Google 


Güterbook,  Über  den  klinischen  Unterricht  in  England.  263 

Universität  nicht  nur  zu  dem  in  Manchester  selbst  befindlichen 
Erankenhause,  sondern  auch  zu  den  Anstalten  in  Liverpool  und  Leeds 
in  den  gleichen  Beziehungen  steht,  so  dass  die  in  letzteren  und  in 
den  mit  ihnen  verbundenen  medizinischen  Schulen  sich  ausbildenden 
jungen  Leute  ebenso  gut  Studenten  der  Yictoria-Universit&t  sind  wie 
die  Praktikanten  der  Royal  Infirmary.  Umgekehrt  finden  wir  zuweilen 
in  einem  und  demselben  Hospital  gleichzeitig  die  Studierenden  ver- 
schiedener medizinischen  Fachschulen  ihre  klinische  Ausbildung  ge- 
messend,  während  sie  in  den  theoretischen  Gegenständen  getrennt 
ihren  Unterricht,  manchmal  nach  ganz  entgegengesetzten  Methoden, 
von  verschiedenen  Lehrern  erhalten.  In  den  beiden  schottischen  Haupt- 
städten, Glasgow  und  Edinburgh,  haben  sich  auf  diese  Weise  höchst 
eigentümliche,  f&r  den  Ausländer  im  ersten  Augenblick  nicht  völlig 
klare  Verhältnisse  entwickelt,  und  fällt  namentlich  am  letztgenannten 
Ort,  an  welchem  nur  ein  einziges  grösseres  allgemeines  Krankenhaus, 
die  Edinburgh  Royal  Lifirmary  existiert,  die  Kleinheit  der  klinischen 
Abteilungen  im  Verhältnis  zur  Zahl  der  Hörer  dem  Fremden  einiger- 
massen  auf. 

Im  grossen  und  ganzen  bildet  freilich  ein  Miss  Verhältnis  des 
Krankenmaterials  zur  Zahl  der  Studierenden  jenseits  des  Kanals  eine 
sehr  grosse  Ausnahme.  Sie  findet  sich  eigentlich  nur  noch  in  den, 
den  Hochschulen  Cambridge  und  Oxford  affilierten  Krankenhäusern  (dem 
Addenbrook-Hospital  und  der  Radcliffe-Infirmary)  vor,  welche  in  dem 
bekannten  Bericht  von  Bristowe  und  Holmes  als  kleine  Provinzial- 
krankenhäuser  aufgeführt  werden.  Im  Gegensatz  hierzu  ist  die  Reich- 
haltigkeit des  klinischen  Krankenmaterials  im  speziellen  in 
den  bedeutenderen  Londoner  Anstalten  eine  fast  sprichwörtliche.  Dieselbe 
ist  von  kompetenten  Beurteilem,  wie  Stromeyer,  Billroth,  Thiersch, 
u.  A.  hier  zu  Lande  in  so  sachgemässer  imd  unbefangener  Weise  ge- 
würdigt worden,  dass  für  die  Zwecke  dieser  Arbeit  nur  gewisse  Einzel- 
heiten einer  näheren  Berücksichtigung  bedürfen.  Zunächst  ist  im 
Gegensatz  zu  unsem  Einrichtungen  hervorzuheben,  dass  meistenteils 
die  Gresamtheit  der  Insassen  des  betr.  Hospitals  für  klinische  Lehr- 
zwecke verwendet  wird.  Nur  in  ganz  besonders  umfangreichen  An- 
stalten, wie  z.  B.  im  Guy^s  Hospital,  werden  die  für  Unterrichtszwecke 
wichtigen  Fälle  in  bestimmte  Räume  zusammengelegt  und  diese  aus- 
schliesslich der  klinischen  Unterweisung  vorbehalten.  Die  Massen- 
haftigkeit  der  Patienten,  über  die  man  in  diesen  grösseren  Anstalten 
für  den  klinischen  Unterricht  verfügt,  dürfte  in  Deutschland  nur  von 
einigen  wenigen  Universitätsinstituten  erreicht  werden.  In  dem  eben 
erwähnten  Guy's  Hospital,  in  welchem  von  695  disponiblen  Betten 
gewöhnlich  ca.  500  besetzt  sind,  wurden  im  letzten  Schuljahre  5453 
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stationäre  Kranken  behandelt,  daneben  kamen  6211  interne  und  5600 
chirurgische  poliklinische  Fälle  zur  Aufnahme,  während  in  der  geburts- 
hilflichen Poliklinik  2924  Entbindungen  verrichtet  wurden.  Aber  auch 
sogen,  kleinere  Spitäler  der  Hauptstadt  sowie  die  mit  medizinischen 
Schulen  verknüpften  Provinzialanstalten  erfreuen  sich  einer  bei  uns 
ungeahnten  Fülle  des  Materials.  Von  ersteren  hatten  z.  B.  Charing 
Gross  Hospital  mit  180  Betten  im  letzten  Jahre  ca.  1600  stationäre 
und  23  000  poliklinische  Patienten.  Für  das  Westminster  Hospital 
mit  205  Betten  in  London  betrugen  die  gleichen  Ziffern  2000  resp. 
30  000.  Ebenso  stehen ,  was  Zahl  und  Grösse  des  für  klinische 
Zwecke  disponiblen  Krankenmaterials  betrifft,  die  meisten  Proyinzial- 
anstalten  kaiun  den  Hospitälern  der  Metropolis  London  nach,  in  der 
Qualität  übertreffen  sie  letztere  sogar  nicht  selten,  weil  es  sich  meist 
nur  um  einige  wenigen,  oft  sogar  nur  um  ein  einziges  Krankenhaus 
handelt,  welches  die  Gesamtheit  der  Hospitalbedürftigen,  soweit  sie 
nicht  den  armengesetzlichen  Bestimmungen  unterliegen,  aus  der  betr. 
Stadt  und  deren  Umgebung  aufzunehmen  bestimmt  ist.  So  finden 
wir  in  Birmingham  das  Birmingham  General  Hospital  mit  280  Betten 
lind  3644  stationären  resp.  41  543  poliklinischen  Patienten  und  das 
Queen's  Hospital  mit  120  Betten  und  1945  stationären  resp.  26  919 
poliklinischen  Patienten  für  die  klinische  Unterweisung  geöffnet.  Die 
hierhergehörige  Leeds  General  Infirmary  mit  370  Betten  zählte  im 
vergangenen  Jahre  4167  stationäre  und  20  645  ambulante  ICranke, 
für  die  Manchester  Royal  Inflrmary  mit  ca.  300  Betten  belaufen  sich 
diese  Zahlen  auf  4500  bezw.  30  302,  für  die  Liverpool  Royal  Infirmary 
mit  258  Betten  auf  3323  bezw.  10  358,  für  die  Bristol  Royal  Infirmary 
mit  264  Betten  auf  3518  bezw.  28  901  etc.  etc. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  für  Unterrichtszwecke  verwandten 
englischen  Krankenhäuser  giebt  es  neben  den  Hauptstationen  für  innere 
und  chirurgische  Kranke  noch  eine  Reihe  von  Spezialabteilungen. 
Ursprünglich  zum  Teil  aus  Konkurrenz  gegen  die  in  England  mehr 
als  in  anderen  Ländern  sich  geltend  machende  Überwucherung  mit 
Spezialspitälem  entstanden,  haben  dieselben  sehr  bald  eine  recht  er- 
hebliche Ausdehnung  und  Bedeutung  erreicht  und  bieten  ein  sehr  er- 
giebiges Feld  der  klinischen  Unterweisung.  Gewöhnlich  finden  wir 
indessen  nur  die  gynäkologische  und  ophthalmiatrische  Abteilung  mit 
«iner  Anzahl  von  stationären  Betten  verbunden,  die  „Departments^ 
für  Krankheiten  der  Haut,  des  Ohres,  des  Kehlkopfes,  für  Elektro- 
therapie und  für  Kinderkrankheiten  sind  dagegen  fast  ausschliesslich 
auf  poliklinisches  Material  angewiesen,  und  stehen  höchstens  für  einige 
wenigen,  besonders  wichtigen  derartigen  Fälle  gelegentlich  einzelne 
Betten  zur  Au&ahme  bereit.     Manchmal  ist  die  Einrichtung  eine  solche, 
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das8  bestimmte,  zu  den  betr.  grosseren  Spitälern  in  einer  Art  Tochter- 
Terh&ltnis  befindliche  Spezialanstalten  den  Studierenden  zugänglich 
gemacht  werden,  um  dort  ihre  klinische  Ausbildung  in  den  genannten 
Nebenfächern  zu  erlangen.  Die  Art  dieser  Ausbildung  entspricht  noch 
weniger  dem  bei  uns  hergebrachten  Begriff  einer  Klinik,  als  wir  es 
Torher  im  allgemeinen  kennen  gelernt  haben.  Gewohnlich  handelt  es 
sich  um  1 — 2  mal  wöchentlich  wiederholte  Demonstrationen,  welche 
in  systematischer  Weise  das  ganze  Gebiet  der  betreffenden  Spezialität 
umfassen  wollen,  und  bei  denen  deshalb  möglichst  viel  yerschieden- 
artige  Fälle  vorgeführt  werden.  Eine  besondere  englische  Eigentüm- 
lichkeit ist  dabei,  dass  stationäre  geburtshilfliche  Abteilungen  in 
den  grossen  allgemeinen  Spitälern  nicht  existieren.  Es  giebt  allerdings 
auch  jenseits  des  Kanals  Gebärhäuser;  diese  nicht  selten  sich  eines 
grossen  Rufes  erfreuenden  Institute  sind  aber  meist  völlig  losgelöst 
Ton  den  anderen  für  Unterrichtszwecke  bestimmten  Veranstaltungen. 
Die  praktischen  Erfahrungen  in  der  Geburtshilfe  müssen  sich  daher 
die  englischen  Studierenden  ausschliesslich  in  der  Poliklinik  aneignen, 
und  so  gross  auch  die  Entwicklung  dieser,  wie  bereits  oben  ziffer- 
mässig  gezeigt  worden  ist,  in  Verbindung  mit  den  meisten  Fachschulen 
ist,  einen  Tollen  Ersatz  für  eine  wirkliche  geburtshilfliche  „Klinik^ 
Termag  sie  nicht  zu  bieten.  Eine  Gelegenheit  zur  praktischen  „klini- 
schen'* Ausbildung  in  Gebiirtshilfe  bietet  sich  jenseits  des  Kanals  yor- 
nehmlich  nur  in  Irland  und  Schottland.  Vielfach  begnügt  man  sich, 
die  Gegenwart  des  Studenten  in  einer  relativ  beschränkten  Zahl  von 
Entbindungen  (meist  nicht  mehr  als  6)  zu  verlangen,  und  werden  weitere 
Anforderungen,  z.  B.  genauere  praktische  Kenntnisse  der  einzelnen 
geburtshilflichen  Operationen  nicht  speziell  erhoben.  Die  englische 
Gewohnheit,  dass  selbst  in  ganz  einfachen  Fällen  und  in  mit  Glücks- 
gütern nicht  gesegneten  Familien  regelmässig  ein  „Doctor"  dem  Er- 
scheinen eines  neuen  Weltbürgers  beiwohnen  muss,  dürfte  hier  eine 
kleine  Ergänzung  dieser  Lücke  des  geburtshilflichen  Unterrichtes  geben. 
Im  übrigen  muss  man  aber  durchaus  sich  nicht  der  Meinung  hin- 
geben, als  ob  diese  oder  ähnliche  „schwachen  Punkte^  der  klinischen 
Erziehung  des  angehenden  Mediziners  nur  im  Ausland  und  nicht  in 
England  selbst  beachtet  und  beanstandet  würden.  Bei  der  in  England 
in  allen  Dingen  herrschenden  Öffentlichkeit  der  Diskussion  werden 
dieselben  vielmehr  in  den  interessierten  Kreisen  lebhaft  besprochen  und 
ist  ihre  Remedur  ausschliesslich  eine  Frage  der  Zeit^).  Wie  die  Dinge 
augenblicklich  liegen,  fehlen  in  England  dem  angehenden  Arzte,  ab- 
gesehen von  allem  andern,  am  meisten  die  Erfahrungen   in  anstecken- 
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den  Krankheiten.  Namentlich  die  in  den  hauptstädtischen  Hospital- 
schulen  ausgebildeten  Studenten  leiden  unter  diesem  Mangel,  weniger 
die  der  Proyinzial schulen,  da  hier,  Yomehmlich  in  den  schottisch^i 
Hauptstädten  und  in  Irland,  die  sogen,  „fever  hospitales^  den  Studie- 
renden leicht  zugänglich  sind,  ja  die  irischen  medizinischen  Körper- 
schaften fordern  sogar  als  obligaten  Prüfungsgegenstand  die  Kenntnis 
der  ansteckenden  Krankheiten.  Da  neuerdings  die  Anzeigepflicht  für 
eben  diese  Krankheiten  auf  gesetzlichem  Wege  „kompulsorisch^  ge- 
macht worden  ist,  dürfen  wir  wohl  erwarten,  das  schon  in  allernächster 
Zeit  die  zu  ihrem  Studium  unentbehrlichen  Einrichtungen  überall  dort 
getroffen  werden,  wo  sie  bis  jetzt  entweder  gar  nicht  oder  nicht  in 
ausreichendem  Masse  bestanden.  Ähnliches  gilt  mutatis  mutandis  Ton 
dem  Studium  der  Kinderkrankheiten,  der  Seelenstonmgen  und  der 
gerichtlichen  Medizin.  Letztere  ist  in  England  allenthalben  streng 
Ton  der  Staatsarzneikunde  und  speziell  yon  der  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege getrennt.  Während  es  zur  Bekleidung  eines  staatlichen  oder 
städtischen  Postens  in  letzterer  schon  seit  etlichen  Jahren  eines  beson- 
deren Examens  bedarf,  giebt  es  in  England  Gerichtsärzte  in  unserem 
Sinne  nicht,  und  haben  neuerliche  Giftmordprozesse  auch  in  Laienkreisen 
die  Ansicht  immer  mehr  verbreitet,  dass  die  klinischen  Erfahrungen 
über  die  Wirkungsweise  selbst  ganz  bekannter  toxischen  Substanzen 
noch  fem  davon  sind,  zum  Gemeingut  der  praktischen  Ärzte  jenseits 
des  Kanales  zu  gehören. 

Im  Nachstehenden  soll  eine  kurze  Übersicht  der  Spezialkliniken, 
welche  mit  den  wichtigsten  Hospitalschulen  verbunden  sind,  auf  Grund 
der  neuesten  Angaben  mit  dem  Bemerken  gegeben  werden,  dass  die- 
selbe auf  absolute  Vollständigkeit  keinen  Anspruch  machen  kann,  weil 
von  einzelnen  medizinischen  Schulen  neuere  Programme  nicht  zu  er- 
langen waren. 

Übersicht  der  Spezial-Kliniken  in  Yerbindiing  mit  dem  medinnischen 
Unterricht  in  England. 

I.   Medizinische  Schulen  In  London. 

St.  Thomas'  Hospital.    Medical  SchooP). 

Besondere  stationäre  Abteilungen  far  Frauenkrankheiten,  Augenleiden, 
venerische  Affektionen  and  für  Kinder  anter  6  Jahren. 

Für  Frauenkrankheiten  wird  klinische  ünterwebong  im  KrankeDsaal  and 
in  der  Poliklinik  je  2  mal  wöchentlich  erteilt,   ausserdem  an  einem  bestimmten 


^)  Die  Einzelheiten  sind  nar  f&r  St.  Thomas'  Hospital  in  paradigmatbcher 
Weise  aasföhrlicher  beigebracht 
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Tage  die  notwendigen  Operationen  verrichtet.  Ein  systematisoher  Kursus  yon 
kiiniBchen  Vorlesungen  findet  in  der  2.  WinterhiUfte  jedesmal  statt 

Kinderkrankheiten :  1  mal  wöchentlich  klinische  Unterweisung  im  Ambulatorium. 

Augenkrankheiten:  klinische  Unterweisung  im  Ambulatorium  exkl.  Sonn- 
abend; klinische  Vorlesungen  der  ophthalmoskopischen  Demonstrationen  1  mal 
wöchentlich,  Operationen  2  mal  wöchentlich.  (Systematischer  Kursus  in  der 
1.  Winterh&lfte.) 

Hautkrankheiten :  1  mal  wöchentlich. 

Kehlkopfkrankheiten:  2  mal  wöchentlich  und  laryngoskopischer  Kursus  für 
alle  Studenten. 

Ohrenkrankheiten:  Imal  wöchentlich. 

Zahnkrankheiten:  2 mal  wödientlich. 

Poliklinische  Entbindungen  im  Jahre  1888:  1924. 

St.  Bartholomew's  Hospital  and  College. 
Stationäre  Abteilungen  für  Augenleiden  mit  26,  für  Frauenkrankheiten 
mit  20  und  für  Syphilis  mit  70  Betten;  1803  poliklinische  Entbindungen  pro 
1888.  Ausserdem  Polikliniken  für  Orthopädie  (1  mal  wöchentlich  für  Studenten), 
für  Ohrenleiden  (3  monatliche  Kurse),  für  Hautkrankheiten  (3  monatliche  Kurse), 
für  Kehlkopfkrankheiten  8  „ dressers ^  werden  alle  3  Monate  neu  angestellt, 
Zahnheilkunde  und  Elektrotherapie. 

Guy's  Hospital  Medical  SchooL 
Stationäre  Abteilungen  für  Frauenkrankheiten  (24  Betten),  Augenleidende 
(30  Betten)  und  Kinder  (30  Betten);  klinische  Demonstrationen  und  Vorlesungen 
über  Geisteskrankheiten  im  Bethlem  Hospital.  Ausserdem  Polikliniken  für  Zahn- 
heilkunde, Ohrenhdlkunde,  Hautkrankheiten,  Laryngologie  und  Elektrotherapie 
mit  entsprechenden  klinischen  Unterweisungen. 

St.  George's  Hospital  Medical  School. 
Stationäre  Abteilungen  für  Frauenkrankheiten  und  Augenleiden.    Ausserdem 
Polikliniken  für  Hautkrankheiten,  Ohrenkrankheiten,  Kehlkopfleiden,  Orthopädie 
und  Zahnheilkunde  mit  entsprechenden  Demonstrationen. 

Westminster  Hospital  Medical  School. 
Studierende  haben  die  Berechtigung  zur  Praxis  im  Westminster  Ophthalmie  Ho- 
spital und  National  Hospital  for  Paralysis.    Spezialpolikliniken  mit  Demonstrationen 
für  Ohren-  und  Kehlkopfkrankheiten,  Hautleiden,  Orthopädie  und  Zahnheilkunde. 

London  Hospital  and  Medical  College. 
Stationäre  Abteilungen   für  Frauenkrankheiten   (26  Betten),  Kinder  unter 
7   Jahren   (70  Betten).     Augenleiden   (12  Betten).     Poliklinische   Entbindungen 
2175  pro  1888.    Spezialpolikliniken  mit  Demonstrationen  für  Augen-,  Ohren-  und 
Hautkrankheiten,  Laryngologie  und  Zahnheilkunde. 

Middlesex  Hospital  Medical  School. 
Stationäre  Abteilungen  für  Krebskranke  (34  Betten)  und  andere  Spezialfälle 
(17  Betten);   849  poliklinische  Entbindungen  pro  1888.    Spezialpolikliniken  mit 
Demonstrationen  wie  an  den  anderen  Hospitalschulen. 
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Charing  Gross  Hospital  and  School  of  Medicine. 
Studierende   haben   Zutritt   zum  Westminster  Ophthalmie  Hospital;   keine 
stationären  Spezialabteilungen;  Polikliniken  mit  Demonstrationen  s.  o. 

St.  Mary^s  Hospital  Medical  School. 
2  Säle  für  Einderkrankheiten,  1  für  Frauenkrankheiten,  ausserdem  einzelne 
Betten   für  Augen-,  Ohren-,  Zahn-  und  Hautfälle   reserviert.     545   poliklinische 
Entbindungen  pro  1888.    Polikliniken  mit  Demonstrationen  cfr.  supra. 

Eing's  College  Hospital. 
Keine   stationären   Hospitalabteilungen;    Polikliniken  mit  Demonstrationen 

cfr.  supra. 

University  College  Hospital. 

Stationäre  Abteilungen  für  Frauen-  und  Einderkrankheiten,  Augen-  und  Haut- 
leiden. Vorlesungen  und  Demonstrationen  über  Geisteskrankheiten  werden  im 
€rrove  Hall  Asylum  gehalten.  2803  poliklinische  Entbindungen  pro  1888.  Spezial- 
Polikliniken  s.  o. 

II.   Medizinische  Schulen  in  der  Provinz. 

Bristol  Medical  School. 
Bristol  Royal  Infirmarj  hat  Spezialabteilungen  für  kranke  Kinder,  Augenkranke 
und  gynäkologische  Fälle,  Bristol  General  Hospital  solche  für  Kinder-und  Frauen- 
krankheiten. Polikliniken  mit  Demonstrationen  wie  in  den  Londoner  Hospital-Schulen. 

University  of  Durham,  College  of  Medicine. 
Ausser  in  der  Newcastle  upon  Tyne  Infirmary  (mit  einem  Eye  Department) 
worden   klinische    Vorlesungen    im    Hospital    for   Infectious    Diseases    und    im 
Northumberland  County  Lunatic  Asylum  abgehalten. 

Victoria  University.    The  Yorkshire  Colleges  Leeds. 
Ausser  zu  der  Leeds  Royal  Infirmary   haben    die  Studenten   Zutritt  zum 
Leeds  Public  Dispensary  (mit  Spezialpolikliniken),  zum  Borough  Fever  Hospital, 
zum  Hospital  for  W^omen  and  Children  und  zum  V7est  Riding  Lunatic  Asylum; 
518  poliklinische  Entbindungen  pro  1888. 

Victoria  University,  University  College  Liverpool. 
Mit  der  Liverpool  Royal  Lifirmary  (Spezialabteilung  für  Frauenkrankheiten) 
ist  das  Lock  Hospital  (Syphilis)  verbunden.    Spezialunterricht  in  Zahnheilkunde. 

Queen's  College,  Birmingham,  Medical  Faculty. 
Ausser  zum  General  Hospital  und  Queen^s  Hospital  Birmingham  haben  Stu- 
denten Zutritt  zum  Borough  Lunatic  Asylum,  zum  Birmingham  and  Midland  Eye  Ho- 
spital und  zum  Birmingham  and  Midland  Counties  Orthopaedic  and  Spinal  Hospital. 

University  of  Glasgow,  Faculty  of  Medicine. 
Die  Western  Lifirmary  hat  stationäre  Spezialabteilungen  für  Frauen-  und 
Hautkrankheiten,  sowie  Spezialpolikliniken,  wie  in  den  Londoner  Hospitälern; 
den  Studenten,  die  entsprechende  theoretische  Vorlesungen  gehört,  sind  ausser- 
dem unentgeltlich  zugänglich:  die  Eye  Infirmary  und  das  Royal  Lunatic  Asylum, 
Gartmore,  zum  klinischen  Unterricht. 
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Anderson's  College  Medical  School  Glasgow. 
Ausser  der  Glasgow  Royal  Infirm aiy  (mit  Spezialabtdlongen  für  Fraaen- 
krankheiten  und  für  Männer  mit  venerischen  Krankheiten)  and  der  Western 
Infirmary  (s.  o.)  sind  den  Studenten  zugänglich  das  Glasgow  Ljing-in  Hospital 
(mit  358  Entbindungen  im  Hause  und  1641  in  der  Poliklinik),  die  Glasgow 
Ophthalmie  Institution,  das  Glasgow  Ear  und  das  Glasgow  Lock  Hospital. 

St  Mungo^s  GoUege^s  Glasgow. 
Ausser  der  Glasgow  Royal  Infirmary  ist  gegen  ein  Extrahonorar  von  je 
1  Guinea  das  Matemity  Hospital,  Portland  Street  und  das  Lock  Hospital,  Rotten 
Row  den  Studenten  offen. 

Queen^s  College,  Belfast. 
Die  folgenden  Anstalten  stehen  den  Studenten  offen:  Belfast  Royal  Hospital, 
Ulster  Hospital,  Beifort  Lying-in  Hospital,  Beifort  Ophthalmie  Hospital,  Ulster 
Eye,  Ear  and  Throat  Hospital,  Belfast  District  Lunatic  Asylum. 

Qneen^s  College  Cork,  Faculty  of  Medicine. 
Folgende  Anstalten  werden  zum  klinischen  Unterricht  benutzt:  South  In- 
firmary  and  County  of  Cork  General  Hospital;  Cork  North  Charitable  Infirmaiy 
and  General  Hospital;  Mercy  Hospital;  Cork  District  Lunatic  Asylum;  Cork 
Matemity;  County  and  City  of  Cork  Hospital  for  Diseaes  of  Women  and 
Children;  Cork  Fever  Hospital;  Cork  Union  Hospital;  Cork  Eye,  Ear  and  Throat 
Hospital. 

So  gut  uns  die  Grösse  und  Ausdehnung  des  Materials  bekannt 
ist^  welches  dem  klinischen  Unterricht  an  den  Terschiedenen  medizini- 
schen Fachschulen  Englands  zu  Grunde  liegt,  so  wenig  yollig  zuver- 
lässige Angaben  besitzen  wir  über  die  Zahl  der  Hörer  der  klini- 
schen Fächer  in  den  einzelnen  Lehrinstituten.  An  vielen  Orten 
fehlen  (wie  auch  in  den  statistischen  Erhebungen  des  General  Medical 
Council  betont  wird)  die  ziffermässigen  Aufzeichnungen  von  Semester 
zu  Semester  gänzlich,  und  die  Thätigkeit  des  General  Medical  Council 
bat  sich  unter  diesen  umständen  ausschliesslich  auf  die  Eintragung 
derjenigen  beschränken  müssen,  welche  sich  alljährlich  1.  als  medizi- 
nische Studenten  einschreiben  lassen  und  2.  nach  bestandener  ärztlicher 
Prüfung  unter  Vorlegung  ihrer  Zeugnisse  sich  als  Arzte  niederlassen. 
Was  daneben  von  medizinischen  und  zum  Teil  auch  von  nichtmedizi- 
nischen Zeitungen  alljährlich  im  Herbste  veröffentlicht  wird,  bezieht 
sich  nicht  auf  die  Zahl  der  neuen  Studenten  überhaupt,  sondern  nur 
auf  die  Zahl  der  in  die  einzelnen  Fachschulen  neu  eintretenden.  Die 
betreffenden  Listen,  welche,  wie  zahlreiche  nachträgliche  Korrekturen 
darthun,  häufig  nichts  weniger  als  zuverlässig  sind,  ausserdem  durch- 
aus nicht  regelmässig  von  allen  medizinischen  Schulen  geliefert  werden, 
sind  zur  Bestimmung  der  Summen  der  in  den  klinischen  Semestern 
stehenden  englischen  Studenten,    sei  es  im  ganzen,  sei  es  in  den  ein- 
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zelnen  Anstalten,  in  keiner  Weise  zu  braueben.  So  wunscbenswert 
nun  aucb  genauere  Angaben  hierüber  sein  mögen,  so  muss  man  nicht 
verkennen,  dass  solche  in  England  eine  besondere  Erschwerung  noch  da- 
durch erleiden,  dass  das  medizinische  Studium  dort  für  den  Einzelnen 
oft  der  Kontinuität  entbehrt.  Wie  bereits  auf  S.  257  angedeutet,  sind 
Unterbrechungen  zwischen  den  verschiedenen  Semestern  nichts  Seltenes 
und  werden  dieselben  durch  die  an  einzelnen  Orten,  besonders  an  den 
üniYersitäten  herrschende  Sitte,  das  studentische  Jahr  statt  in  2 
Semester  in  8  Trimester  zu  zerlegen,  noch  speziell  begünstigt.  Nament- 
lich aber  vergeht  oftmals  ein  besonders  langer  Zeitraum  zwischen  dem 
sogenannten  zweiten  Examen  und  dem  dritten,  dem  praktischen  Schluss- 
examen, während  dessen  die  betreffenden  Kandidaten  meist  als  nicht 
approbierte  Assistenten,  zuweilen  auch  als  Apothekergehilfen  und  in 
anderen  ähnlichen  Stellungen  thätig  sind.  Jede  Nummer  einer  englischen 
medizinischen  Zeitung  zeigt  in  ihrem  Annonzenteil  zahlreiche  Gesuche 
Ton  Studenten  aus  dem  3.  und  4.  Studienjahr,  nach  Stellungen,  in  denen 
die  „Qualifikation"  nicht  unerlässlich  ist,  und  wo  sie  nur  gegen  den 
Genuss  freier  Station  ohne  Geldentschädigung  arbeiten  wollen,  wofern 
ihnen  Zeit  zum  Hospitalbesuch  oder  zum  Repetieren  („reading")  für 
das  Schlussexamen  gewährt  wird.  Für  die  Ablegung  des  letzteren 
brauchen  sie  die  yerschiedenen  Kliniken  nicht  in  einer  bestimmten 
Reihenfolge  oder  zu  einer  bestinmiten  Zeit  oder  an  einem  bestimmten 
Ort  besucht  zu  haben,  es  genügt  die  Vorlegung  des  Zeugnisses,  dass 
dieses  überhaupt  geschehen  ist.  Die  Erteilung  dieses  Zeugnisses  er- 
scheint allerdings  häufig  an  sehr  strenge  Bedingungen  geknüpft^).  In 
manchen  medizinischen  Schulen  wird  die  regelmässige  Anwesenheit  des 
Studenten  in  den  einmal  belegten  Vorlesungen  jedes  einzelne  Mal  be- 
sonders kontrolliert  und  nur  auf  Grund  der  Präsenzliste  das  betreffende 
Zeugnis  ausgestellt.  In  anderen  Schulen  werden  die  Studenten  in  be- 
stimmten Zwischenpausen  aufgerufen  und  genügt  eine  sich  nur  einige 
wenigen  Male  wiederholende  Nichtantwort  zur  Verweigerung  der  Be- 
scheinigung des  Vorlesungszeugnisses.  Dass  in  vielen  Hospitalschulen 
die  „Hospitalpraxis"  nur  nach  Besuch  der  theoretischen  Vorträge  und 
gewisser  praktischer  Kurse  offen  steht,  wurde  schon  früher  berührt. 
Überhaupt  ist,  wenn  man  von  der  Ungebundenheit  des  Studienplans 
absieht,  das  Mass  der  akademischen  Freiheit,  welche  den  Mitgliedern 
der  einzelnen  Hospitalschulen  und  medizinischen  Kollegien  zusteht, 
auch  dort,  wo  mit  ihnen  keine  Konvikte  („residential  Colleges")  verbun- 
den sind,    ein    nach    unseren   Begriffen    recht    geringes.     Eine   Lern- 


^)  Die  Zahl  der  Vorlesangen  ist  genau  vorgeschrieben,  vergl.  die  Tabelle 
auf  S.  252  und  253. 
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freiheit  in  dem  Sinne,  dass  der  Student,  nachdem  er  einmal  in  einer 
Fachschule  inskribiert  ist,  sich  seine  Vorlesungen  auswählen  kann,  sie 
beliebig  besucht  oder  nicht  besucht,  existiert  nicht;  die  Belegung  einer 
einseinen  Yorlesung,  ohne  dass  eine  solche  Inskription  erfolgt  ist, 
wird  neuerdings  durch  möglichste  Verteuerung  ausserdem  immer  mehr 
erschwert.  Dass  in  £ngland  ein  derartiger  akademischer  Zwang  für 
die  Hospitalpraxis  und  die  klinischen  Vorlesungen  Tollig  unumgänglich 
ist,  kann  nicht  ohne  weiteres  abgestritten  werden  bei  der  soeben  er- 
wähnten Zerrissenheit  des  Studienganges  in  rielen  Fällen.  Dass  er  an 
und  für  sich  nicht  notig,  wird  in  einer  neueren  Veröffentlichung  des 
General  Medioal  Council  durch  den  ELinweis  auf  die  Zustände  in 
Deutschland  of&ziell  eingeräumt. 

Auch  in  anderer  Beziehung  macht  sich  der  Mangel  der  bei  uns 
üblichen  Lemfreiheit  hinsichtlich  des  Besuches  der  klinischen  Vor- 
lesungen und  der  damit  verbundenen  Übungen,  sowie  sonstigen  demon- 
etxativen  Kurse  geltend.  Der  Schüler  einer  bestimmten  Fachschule  kann 
eich  seine  klinischen  Lehrer  nicht  auswählen,  und  die  mit  „residential  Col- 
leges" verbundenen  Lehranstalten  lassen  sich  daher  am  besten  mit 
den  Einrichtungen  unserer  militair  -  medizinischen  Bildungsinstitute 
vergleichen.  Wie  in  letzteren  spielen  die  privaten  Repetitorien  imd 
Demonstrationen  f&r  die  Ausbildung  namentlich  der  manuellen  Geschick- 
lichkeit und  für  die  leider  an  vielen  Orten  mehr  stiefmütterlich  be- 
bandelte technische  Abrichtimg  des  zukünftigen  Arztes  eine  hervor- 
ragende Rolle.  Von  den  medizinischen  Schulen  in  London  haben  nur 
5  (die  des  St.  Bartholomew's ,  des  Guy's,  des  Eing's  College,  des 
St.  Mary's  und  des  Middlesex  Hospital)  solche  residential  Colleges, 
und  ist  das  Leben  in  ihnen  im  Gegensatz  zu  dem  in  den  ähnlichen 
Häusern  in  der  Provinz  (speziell  in  Lrland  und  Schottland)  recht 
teuer  zu  nennen.  Sie  sind  immer  nur  für  einen  mehr  oder  minder 
erheblichen  Bruchteil  der  Studenten  ausreichend;  doch  pflegen  einige 
unter  letzteren,  welche  gewohnlich  bei  jüngeren  Ärzten  des  betr. 
Hospitals  noch  Aufnahmen  finden,  dann  die  Vorteile  der  „Collegians" 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  teilen.  Diese  Vorteile  sind  aber 
gerade  unter  Londoner  Verhältnissen  ganz  enorme,  schon  aus  rein 
lokalen  Gründen.  Die  Notwendigkeit,  den  ganzen  Tag  in  den  Eranken- 
sälen  zu  verbringen  und  der  stundenlangen  Abfertigung  der  poliklini- 
schen Fälle  beizuwohnen,  fesselt  den  Studenten  namentlich  in  den 
höheren  Semestern  mehr  als  bei  uns  an  das  bestimmte  Hospital.  Dass 
Kliniken  von  einem  und  demselben  Studenten  an  3  und  noch  mehr  ver- 
schiedenen Orten  im  Laufe  des  Tages  aufgesucht  werden,  wie  solches 
nicht  nur  in  Berlin,  sondern  selbst  in  einzelnen  kleineren  Universitäts- 
städten noch  heut  zu  Tage  der  Fall  ist,  erscheint  in  England  als  ge- 
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radezu  unerhört.  Höchstens  macht  der  Student  1  —  2  Mal  wöchentlich 
den  Weg  nach  einer  Irrenanstalt  oder  einem  Hospital  für  Fieberkranke, 
um  auch  diese  Fächer  nicht  bloss  in  der  Theorie  kennen  zu  lernen. 
Auch  die  für  wissenschaftliche  Untersuchungen  bestimmten  Raxune 
finden  sich  meist  in  nächster  Nähe  der  klinischen  Säle.  Viel  kost- 
bare Zeit  wird  auf  solche  Weise  gespart,  manche  unnötige  Ablenkung 
nach  aussen  verhindert. 

Der  Übergang  aus  dem  Studententum  in  eine  Hospitalarztstelle 
ist  in  England  verhältnismässig  leichter  als  bei  uns.  Näheres  über 
diesen  eigentlich  nicht  in  das  vorliegende  Thema  gehörigen  Punkt  ist 
in  meiner  Brochüre  über  die  englischen  Krankenhäuser  einzusehen, 
welche  ursprünglich  im  38.  und  84.  Bande  der  N.  F.  der  Eulen- 
bergschen  Yierteljahrsschrift  erschienen  ist.  Ich  muss  auch  hinsichtlich 
der  Ausbildung,  welche  die  verschiedenen  klinischen  Lehrer  für  ihrö 
resp.  Fächer  in  England  erhalten,  ausdrucklich  auf  eben  dieses  Werkeben 
verweisen,  in  welchem  die  einschlägigen  Verhältnisse  in  eingehender 
Weise  sich  erörtert  finden.  Ich  kann  hier  nur  in  Kürze  rekapitulieren, 
dass  die  klinischen  Professoren  nicht  als  solche  herangebildet  werden. 
Selbst  sehr  berühmte  Lehrer  der  praktischen  Fächer  haben  als  Theo- 
retiker ihre  Laufbahn  begonnen.  Das  Eigentümliche  ist  nur  dabei, 
dass  sie  immer  in  Verbindung  mit  einem  bestimmten  Hospital  während 
ihrer  ganzen  Laufbahn  bleiben.  Hier  steigen  sie  vom  Hausarzt  bis 
zum  assistant  -  physician  oder  assistant  -  surgeon  und  von  diesem 
zum  füll  physician  und  fall  surgeon  auf.  In  letzterer  Eigenschaft 
nehmen  sie,  auch  wenn  sie  nicht  einen  speziellen  Lehrauftrag  haben, 
am  klinischen  Unterricht  der  Studenten  Teil,  indem  sie  an  ihren  sog. 
Visitentagen  die  „Hospitalpraxis"  in  der  früher  beschriebenen  Weise 
leiten.  Werden  sie  dann  im  Laufe  der  Zeiten  klinische  Professoren 
durch  die  Anciennität,  so  haben  sie  statt  der  theoretischen  Vorlesungen 
klinische  Vorträge  zu  halten,  deren  Wesen  ebenfalls  bei  früherer  Ge- 
legenheit genauer  geschildert  worden  ist.  Etwaige  hierher  gehörigen 
Ausnahmen,  welche  neuerdings  etwas  häufiger  zu  werden  beginnen, 
bestätigen  bis  jetzt  nur  die  Regel.  Hinzuzufügen  ist  allerdings,  dass 
sich  in  den  medizinischen  Spezialitäten  im  engeren  Wortsinn  (Augen- 
und  Ohrenheilkunde,  Laryngologie  etc.)  die  Sache  meist  so  gestaltet, 
dass  ein  Vertreter  der  bestimmten  Spezialität  mit  dem  Unterricht  in 
ihr  betraut  wird,  ohne  dass  er  in  den  übrigen  hospital ärztlichen 
Schematismus  aufgenommen  wird.  Es  walten  zwar  hierin  grosse  Ver- 
schiedenheiten an  den  einzelnen  Fachschulen  ob,  immerhin  gelangt  ein 
„Spezialist"  auch  in  England  schneller  zu  einer  klinischen  Lehrthätig- 
keit,  als  seine  in  den  sogenannten  „Hauptföchern"  arbeitenden  Mit- 
bewerber. 
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Zum  Schluss  habe  ich  noch  einige  kurze  Bemerkungen  über  die 
Besoldungen  der  klinischen  Lehrer  der  Universitäten  und  medizinischen 
Fachschulen  beizufügen.  Art  und  Höhe  derselben  bieten  so  grosse 
Mannigfaltigkeiten,  dass  sich  allgemein  Gültiges  über  sie  nicht  aus- 
sagen lässt,  und  ich  mich  beschränken  muss,  meine  früher  in  diesem 
Aufsatze  hierüber  gemachten  Andeutungen  durch  einige  wertvollen  Einzel- 
heiten zu  ergänzen,  welche  ich  im  wesentlichen  der  Güte  des  Herrn 
Kollegen  Dreschfeld,  Professor  der  pathologischen  Anatomie  an  der 
Victoria  Universität  zu  Manchester,  verdanke.  Biesen  zufolge  zeigen 
die  Universitäten  gewisse  Besonderheiten  den  mit  Hospitälern  verbun- 
denen Fachschulen  gegenüber.  Die  klinischen  Professoren  ersterer  haben 
nicht  nur  ein  festes  Gehalt,  sondern  bekonmien  noch  ein  Äquivalent 
für  die  Yorlesungshonorare,  doch  gilt  dieses  streng  genommen  eigent- 
lich nur  für  die  schottischen  Hochschulen.  In  Oxford,  wo  es  nur 
einen  Professor  der  Institutes  of  Medicine  giebt,  und  in  Cambridge,  wo 
daneben  noch  ein  Professor  der  Chirurgie  existiert,  findet  ein  eigent- 
liches klinisches  Studium  lediglich  in  sehr  beschränkter  Weise  statt;  die 
Studenten  halten  sich  nur  trimesterweise  dort  auf,  um  ihre  Examina 
ablegen  zu  können,  und  gehen  zu  ihrer  praktischen  Ausbildung  nach 
London  oder  nach  Provinzialstädten  mit  „licensed"  hospitals.  Was  London 
betrifft,  so  besitzt  seine  Universität  keine  eigenen  Lehrinstitute,  sondern 
ist  nur  ein  „examining  body"  (Prüfungsbehorde),  und  in  den  übrigen 
Frovinzial- Universitäten  erscheint  die  Fixierung  der  Gehälter  für  die 
klinischen  Lehrer  als  eine  höchst  unregelmässige,  ja  geradezu  vrill- 
kürliche.  An  der  Victoria  Universität  haben  z.  B.  nur  die  Professoren 
für  Anatomie  und  Physiologie  neben  %  der  Kollegiengelder  höhere 
Gebälter,  die  übrigen  werden  mit  Summen,  welche  zwischen  £  15  und 
65  schwanken,  abgefunden.  Was  sie  sonst  noch  beziehen,  verdanken 
sie  wesentlich  ihrer  Eigenschaft  als  Hospitalarzt.  Als  solcher  haben 
sie  beispielsweise  wie  an  den  nicht  mit  einer  Universität  verbundenen 
medizinischen  Fachschulen  einen  Anteil  an  den  Erträgen  der  „tickets  of 
admission"  zur  Hospital-Praxis.  Allerdings  ist  dieser  Anteil  an  manchen 
Orten  (z.  B.  University  College  Hospital  in  London)  sehr  geringfögig, 
auch  erleidet  er  nicht  selten  dadurch  grössere  Abzüge,  dass  die  Be- 
soldungen für  die  Prosektur  und  einige  andere  Posten  wie  die  Kosten 
für  die  Instrumente,  Reagentien  und  sonstigen  Unterrichtsmittel  auf  ihn 
entfallen.  Wenn  trotzdem  die  materielle  Stellung  der  klinischen  Lehrer 
namentlich  an  den  grösseren  Londoner  Fachschulen  uns  vielfach  nicht  un- 
günstig erscheint,  so  beruht  dieses  darauf,  dass  ihnen,  ganz  abgesehen 
Ton  den  Eingängen  aus  den  y, tickets  of  admission^,  das  für  die  einzelnen 
Vorlesungen  gezahlte  Honorar  fast  ungeschmälert  bleibt.  Dieses  Honorar 
vrird  unter  die  verschiedenen  „lecturers""  entweder  gleichmässig  geteilt, 
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oder  die  Chirurgen  erhalten  um  ^j^  mehr  als  die  ,, internen"  Mediziner. 
Auch  bei  der  Verteilung  des  aus  den  ^^tickets  of  admission"  stammen- 
den Geldes  werden  erstere  zuweilen  in  ähnlicher  Weise  bevorzugt, 
dafür  pflegen  aber  ihre  Ausgaben  für  ünterrichtszwecke,  für  Instrumente 
etc.  auch  grossere  zu  sein,  als  die  der  inneren  Kliniker. 

Weitere  untergeordneten  Einzelheiten  in  den  Besoldungsverhältnissen 
der  klinischen  Lehrer  in  England  können  wir  hier  füglich  übergehen. 
Überdies  bedarf  es  nach  den  bisherigen  Auseinandersetzungen  nicht 
noch  näherer  Beweise  dafür,  wie  sehr  und  worin  der  klinische  Unter- 
richt jenseits  des  Kanals  von  dem  hier  in  Deutschland  üblichen  ab- 
weicht. Die  historische  Entwickelung  der  Dinge  ist  eben  auch  in  dieser 
Hinsicht  eine  verschiedene  in  England  und  bei  uns  gewesen,  und  weil 
dort  manches  abweichend  und  anders  als  bei  uns  sich  gestalten  musste, 
so  ist  es  unzulässig,  vorbehaltlos  ^ine  Parallele  zwischen  den  Zuständen 
der  klinischen  Erziehimg  dort  und  imseren  Einrichtungen  zu  ziehen, 
und  aus  einer  solchen  Lob  für  die  einen  oder  Tadel  für  die  anderen 
abzuleiten.  Ausserdem  bildet  der  klinische  Unterricht,  so  wichtig  er 
auch  ist,  wie  bereits  eingangs  dieser  Arbeit  bemerkt  werden  musste, 
nur  einen  Teil  der  Gesamtheit  des  medizinischen  Studiums  imd  des 
wissenschafblichen  Studiums  im  allgemeinen.  Die  Interessen  des  letzteren 
verlangen  gebieterisch  das  Fortbestehen  der  kleinen  deutschen  Univer- 
sitäten in  Städten,  deren  geringfügiges  Krankenmaterial  in  seltsamem 
Gegensatz  sich  befindet  zu  der  dem  englischen  Klinizisten  gewohnlich 
sich  bietenden  Fülle  wichtiger  Fälle.  So  sehr  wir  nun  auch  geneigt 
sein  mögen,  die  Vorteile  dieser  voll  zu  würdigen,  um  so  weniger  dürfen 
wir  imsere  Anerkennung  denjenigen  Leistungen  versagen,  um  welche, 
obwohl  unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen  entsprungen,  uns  die 
civilisierte  Welt  mit  Recht  beneidet. 

Ich  kann  im  übrigen  diese  Zeilen  nicht  seh  Hessen,  ohne  meiner 
Dankbarkeit  Ausdruck  zu  geben  für  die  grosse  Zuvorkommenheit,  mit 
welcher  ich  bei  Abfassung  meiner  Arbeit  jenseits  des  Kanales  nicht 
nur  von  einzelnen  Personen,  sondern  auch  von  wissenschaftlichen  Körper- 
schaften und  Krankenhaus -Vorständen  unterstützt  worden  bin.  Nur 
durch  die  mir  gütigst  gewährte  Einsicht  in  die  neuesten  Programme 
der  meisten  medizinischen  Schulen  in  Grossbritannien  und  Irland  sowie 
mittelst  der  Veröffentlichungen  des  General  Medical  Coimdl  war  es 
mir  möglich,  die  einschlägigen  Thatsachen  zu  einem  einheitlichen  Bilde 
auszuarbeiten  und  die  bisher  von  unserer  Fachpresse  nur  wenig  er- 
örterten Einzelheiten  des  klinischen  Unterrichts  in  England,  soweit 
es  der  Rahmen  des  vorliegenden  Aufsatzes  erlaubte,  zu  einem  Ganzen 
zu  vereinigen. 
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über  die  ärztliche  Ausbildung, 

insbesondere  über  den  klinischen  Unterricht 

mit  Einschluss  der  Prüfnngsbestimmungen, 

in  Frankreich. 

Von 

Professor  Dr.  Joessel. 

1.    Hedizinische  Fakultäten  und  HochschuleiL 

Es  bestehen  in  Frankreich  6  medizinische  Fakultäten  und 
17   Ecoles  de  medecine. 

Die  medizinischen  Fakultäten  entsprechen  den  unserigen.  Die 
£coles  de  medecine  (medizinische  Hochschulen)  sind  Fakultäten 
zweiten  Ranges.  Letztere  yerf&gen  über  mehr  oder  weniger  zu  Lehr- 
zwecken geeignetes  Material  und  besitzen  mehr  oder  minder  gut  aus- 
gestattete Laboratorien.  £s  haben  in  der  letzten  Zeit  mehrere  Städte 
dazu  beigetragen,  durch  Neubauten  von  Laboratorien  und  Überlassung 
der  Spitäler  zum  klinischen  Unterricht  den  Wert  dieser  Ecoles  de 
medecine  zu  heben.  Die  Regierung  hat  deshalb  auch  die  yerschiedenen 
Ecoles  de  medecine  je  nach  ihrer  Befähigung  zum  Unterricht  in  Kate- 
gorieen  eingeteilt,  welchen  im  Verhältnis  ihrer  Leistungsfähigkeit  die 
Befugnis  zusteht,  Examina^)  abzuhalten,  und  welche  deshalb  auch 
Ton  mehr  oder  weniger  Studierenden  der  Medizin  besucht  werden. 
So  können  die  unseren  praktischen  Ärzten  entsprechenden  Docteurs  en 
medecine  ihre  sämtlichen  Examina  nur  an  den  Fakultäten,  ihr  erstes 
und  zweites  Examen  auch  an  den  sub  IIa  bezeichneten  Ecoles  de  plein 
exercice,  ihr  erstes  und  die  erste  Abteilung  des  2.  auch  an  den  sub  IIb 
bezeichneten  Ecoles  pr^paratoires  de  medecine  r^organis^es  bestehen. 
Nur  die  Officiers  de  sante')  können  sowohl  an  den  sechs  medizinischen 
Fakultäten  als  auch  an  sämtlichen  Ecoles  de  medecine  geprüft  werden. 

I.  Die  Fakultäten  sind  folgende:  1.  Paris,  2.  Montpellier, 
3.   Nancy,  4.  Lille,  5.  Lyon,  6.  Bordeaux. 


1)  S.  Examina,  S.  298. 

»)  S.  Officiers  de  sante,  S.  283  u.  295. 
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II.     Die  Ecoles  de  medecine  sind  eingeteilt  in: 

a)  Ecoles   de  plein    exercice    de    medecine  von    1.   Marseille, 

2.  Nantes,  3.  Toulouse; 

b)  Ecoles  pr^paratoires  de  medecine  reorganisees  yon  4.  Caeo, 
5.  Reims,  6.  Rennes; 

c)  Ecoles  pr^paratoires  de  medecine  non  reorganisees  yod 
7.  Amiens,  8.  Angers,  9.  Arras,  10.  Besan9on,  11.  Clcr- 
mont,  12.  Dijon,  13.  Grenoble,  14.  Limoges,  15.  Poitiers, 
16.  Rouen,  17.  Tours. 

Zu  diesen  6  Fakultäten  und  17  Ecoles  de  medecine  kommen 
noch:     1.     die  Ecole  du  service  de  sant6  militaire  von  Lyon; 

2.  die  Ecole  du  Val  de  Grace  von  Paris; 

3.  die  Ecoles  de  medecine  navale  von  1.  Brest,    2.  Toulon, 

3.  Rochefort. 

Die  Ecoles  de  medecine  navale  von  Brest,  Toulon  und 
Rochefort  sind  dazu  bestimmt,  speziell  die  Marin e-Militäxärzte  aus- 
zubilden. Dieselben  können  bei  der  Entlassung  aus  diesen  Schulen 
als  Assistenzärzte  und  Unterärzte  in  der  Marine  verwendet  werden. 
Die  meisten  bestehen  jedoch,  um  die  Qualifikation  als  praktisclier 
Arzt  und  den  Doktortitel  zu  erlangen,  gleich  bei  ihrer  Entlassung  aus 
der  Ecole  de  medecine  navale  ihre  Examina  an  einer  der  sechs 
Fakultäten. 

Die  Ecole  du  Service  de  sante  militaire  wurde  im  Jahre  1870 
von  Strassburg  nach  Nancy,  1888  aber  von  Nancy  nach  Lyon  verlegt. 
Sie  ist  dazu  bestimmt,  Militärärzte  auszubilden  und  entspricht  unserer 
Charit^  in  Berlin. 

Es  ündet  jedes  Jahr  zur  Aufnahme  der  Zöglinge  ein  Concours 
statt,  zu  welchem  Studenten  der  Medizin,  die  ihr  erstes  medizinisches 
Examen  bestanden  haben,  zugelassen  werden. 

Die  Schüler  der  Ecole  du  service  de  sante  militaire  besuchen 
Vorlesungen  und  Kliniken  an  der  medizinischen  Fakultät  in  Lyon, 
haben  daselbst  ihre  ärztliche  Prüfungen  abzulegen  und  am  Ende  ihres 
4.  medizinischen  Studienjahres,  spätestens  im  Monat  Februar  des  5. 
durch  eine  der  Fakultät  eingereichte  Dissertation  den  Doktortitel  zu 
erlangen,  um  nun  sofort  in  die  Ecole  du  Val  de  Gräce  in  Paris  ein- 
zutreten. 

Die  Ecole  du  Val  de  Gräce  dient  zur  Vervollständigung  und 
näheren  Ausbildung  der  aus  der  Ecole  du  service  de  sant^  militaire 
in  Lyon  als  Doktoren  entlassenen  Militärärzte.  Ausser  der  Aufnahme 
der  Zöglinge  dieser  Ecole  aus  Lyon  findet  für  Civilärzte,  die  in  den 
Militärdienst  übertreten  wollen,  jedes  Jahr  ein  Concours  statt,  zu  wel- 
chem nur  Doktoren  der  Medizin  zugelassen  werden.     Die  Militärärzte 
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▼erbleiben  ein  Jahr  auf  dem  Yal  de  Gr^e  und  treten  dann  als  aktive 
Assistenzärzte  in  die  Annee  ein.  Die  an  der  Ecole  du  Yal  de 
Grace  angestellten  Professoren  sind  Militärärzte. 

Gehen  wir  nun  zur  näheren  Betrachtung  der  Fakultäten  und 
Scoles  de  m^decine  über. 

Wie  für  sämtliche  Verhältnisse  Frankreichs,  so  tritt  auch  für  den 
medizinischen  Unterricht  die  Centralisation  in  den  Vordergrund.  Paris 
HbertrifPt  alle  übrigen  Städte  nicht  nur  durch  die  Vollständigkeit  der 
mit  ordentlichen  Professoren  besetzten  Fächer,  sondern  noch  vielmehr 
durch  den  Zuwachs  an  Lehrkräften,  an  Kranken  und  Leichen,  welcher 
dem  Unterricht  durch  die  grossen  städtischen  Spitäler  erwächst. 
Denn  sämtliche  grosse  Spitäler  dienen  dem  Unterrichte.  Die  Elliniken 
-werden  von  Fakultätsprofessoren,  sowohl  ordentlichen  Professoren  als 
&uch  Agreg^s,  Professeurs  suppl^ants,  und  von  tüchtigen,  durch  Concours 
ernannten  Spitalärzten  abgehalten.  In  den  meisten  grossen  Spitälern 
stehen  den  Klinikern  auch  Laboratorien  zur  Verfügung  und  die  Leichen 
^•rerden  sowohl  zu  pathologischen  Sektionen  sowie  zum  Studium  der  nor- 
malen Anatomie  benutzt.  £s  befindet  sich  in  Paris  ausser  den  anato- 
mischen Listituten  der  Fakultät  noch  ein  städtischer  Präpariersaal 
(Amphitheatre  d^anatomie  des  hopitaux),  der  von  der  medizinischen 
Fakultät  ganz  imabhängig  ist.  Es  werden  an  demselben  Vorlesungen 
über  deskriptive  und  topographische  Anatomie,  Physiologie  und  Histo- 
logie gehalten.  Es  steht  unter  der  Leitung  des  Dr.  Tillaux  und 
ist  allen  Studenten  zugänglich.  Honorar  für  Benutzung  des  Präparier- 
saales oder  für  Teilnahme  an  den  praktischen  Arbeiten  in  der  physio- 
logischen und  histologischen  Abteilung  wird  nicht  verlangt.  Der 
Student  hat  nur  eine  unbedeutende  Summe  für  Heizung,  Beleuchtung  etc. 
zu  bezahlen. 

Professoren  und  Dozenten. 

An  jeder  medizinischen  Fakultät  bestehen  als  Vertreter  der  wich- 
tigsten Fächer  eine  Anzahl  Professoren  (Professeurs  titulaires),  welche 
unseren  ordentlichen  Professoren  entsprechen.  Dieselben  werden  vom 
Präsidenten  der  Republik  nach  einem  Bericht  des  ünterrichtsministers 
über  eine  Vorschlagsliste  von  drei  Kandidaten  ernannt.  Diese  wird 
von  der  Fakultät,  wo  die  Vakanz  besteht,  aufgestellt,  und  bevor  sie 
an  das  Ministerium  geht,  dem  Conseil  sup6rieur  de  Tinstruction  publique 
unterbreitet^).  Die  Altersgrenze  fQr  die  Funktionsthätigkeit  der  ord. 
Professoren  ist  das  70.  Lebensjahr.  Mit  dem  70.  Lebensjahr  treten 
sie  als  Professeurs  honoraires  in  den  Ruhestand.     Vor  70  Jahren 


'}  Recaeil  des  lois  et  actes  de  riostractrion  publique.    No.  6.     1880. 
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können  sie  nur  auf  eigenen  Wunsch  hin,  oder  wenn  sie 
durch  Krankheit  und  dgl.  verhindert  sind,  ihr  Amt  weiter 
zu  versehen,  pensioniert  werden.  Auch  kann  ein  Professor  auf 
Vorschlag  des  Conseil  superieur  de  Tinstruction  publique  über  die  be- 
stimmte Altersgrenze  in  seiner  Stellung  verbleiben^). 

Es  giebt  an  den  Fakultäten  nur  je  einen  ordentlichen  Professor 
für  jedes  theoretische  Fach,  d.  h.  für  Chemie,  Physik,  Zoologie  und 
Botanik,  Anatomie  und  Physiologie.  Aber  es  werden,  was  in  Deutsch* 
land  nicht  besteht,  theoretische  Vorlesungen  über  Chirurgie  imd  innere 
Medizin  von  speziell  dazu  ernannten  ordentlichen  Professoren  gehalten. 
Auffallenderweise  finden  sich  an  den  Fakultäten  von  Paris,  Lille,  Lyon 
und  Bordeaux  zwei  Lehrstühle  für  Arzneimittellehre.  Die  wichtig- 
sten klinischen  Fächer  —  innere  Medizin  und  Chirurgie  —  sind 
an  allen  Fakultäten  doppelt,  ja  in  Paris  vierfach  vertreten.  Für 
Gynäkologie  befinden  sich  in  Paris  zwei,  an  den  anderen  Fakul- 
täten je  ein  ordentlicher  Professor.  Für  Psychiatrie  giebt  es  ordent- 
liche, mit  Kliniken  betraute  Professoren  nur  in  Paris,  Montpellier  und 
Lyon.  Die  Zahl  der  ordentlichen  Professoren  für  Augenkrank- 
heiten ist  auf  Paris,  Lyon,  Bordeaux,  für  Hautkrankheiten  auf 
Paris,  Lille  und  Lyon  beschränkt. 

Jeder  Professor  hält  wöchentlich  nur  drei  Vorlesungen  resp. 
dreimal  Klinik.  In  den  klinischen  Fächern,  welche  doppelt  besetzt 
sind,  wechseln  die  Professoren  in  den  Tagen  ab,  oder  es  hält  der  eine 
im  Wintersemester  sechsmal  wöchentlich  Klinik  und  wird  dann  im 
Sommersemester  von  seinem  Spezialkollegen  ersetzt.  « 

Neben  den  Professeurs  titulaires  bestehen  an  den  medizinischen 
Fakultäten  noch  die  Professeurs  adjoints,  die  Charges  de  cours, 
die  Maitres  de  Conferences  und  die  Agreges. 

Zu  Professeurs  adjoints  können  Charges  de  cours,  Mattres  de 
Conferences  und  Agreges,  die  sich  durch  ihre  Beföhigung  zum  Unter- 
richt auszeichnen,  durch  ein  Dekret  vom  Präsidenten  der  Republik 
ernannt  werden,  nachdem  sie  von  der  Fakultät  dem  Conseil  superieur 
de  Tinstruction  publique  vorgeschlagen  worden  sind*).  Sie  haben,  mit 
Ausnahme  des  Gehaltes,  denselben  Rang  und  Stellung  wie  ein  ordent- 
licher Fakultätsprofessor.  Direkteren  Anspruch  auf  eine  erledigte 
Stelle  eines  ordentlichen  Professors  als  andere  Bewerber  haben  die 
Professeurs  adjoints  nicht. 

Die    Charges    de    cours   und   Maitres   de    Conferences   sind 


*)  Le(?.  cit.    No.  50.     1885. 

^)  Recueil    des   lois    et   actes    de   rinstruction    publique.     No.  90.      18S5. 
S.  1148. 
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Docteurs  en  m^decine,  denen  von  der  Fakultät  die  Erlaubnis  erteilt 
iworden  ist,  Vorlesungen  resp.  Kurse  zu  halten.  Sie  entsprechen  un- 
seren Priyatdozenten. 

Die  Agr6g6s^)  entsprechen,  aber  nicht  ganz,  unseren  ausser* 
ordentlichen  Professoren.  Sie  werden  alle  drei  Jahre  in  Paris 
für  die  sechs  Fakultäten  durch  Concours  ernannt. 

Die  Prüfungskommission  des  Concourses  wird  durch  eine  Anzahl 
Ton  Fakultätsprofessoren  gebildet,  welche  speziell  zu  dem  Zweck  von 
der  Regierung  nach  Paris  berufen  werden.  Die  Agr^g^s  werden  nur 
auf  die  beschränkte  2eit  Yon  neun  Jahren  ernannt,  und  alle  drei  Jahre 
scheidet  ein  Drittel  derselben  aus  und  wird  yon  den  durch  den  Con- 
cours neu  ernannten  ersetzt.  Während  ihrer  neunjährigen  Aktivitäts- 
zeit  haben  sich  die  Agreg^s  an  den  yerschiedenen  Vorlesungen  und  an 
den  Prüfungen  zu  beteiligen.  Die  Agr^ges  für  klinische  Fächer  erhalten 
meistens  eine  den  Studenten  zugängliche  klinische  Abteilung  an  einem 
der  Spitäler  der  Fakultätsstadt.  Nach  neun  Jahren  wird  der  Agr^ge, 
wenn  er  während  dieser  Zeit  nicht  als  ordentlicher  Professor  ernannt 
worden  ist,  von  der  Verpflichtung,  sich  am  Unterricht  zu  beteiligen, 
entbunden  (Agreges  libres).  Doch  kann  in  gewissen  Fällen,  wo 
ein  besonderes  Bedürfnis  besteht,  seine  Amtsthätigkeit  auf  weitere 
Jahre  verlängert  werden.  Er  kann  auch  nach  einer  längeren  Inakti- 
Yität  wieder  zur  Thätigkeit  einberufen  werden. 

Was  die  genauere  Anzahl  imd  die  Fächer  der  Professeurs  titulaires, 
und  Professeurs  adjoints  an  den  yerschiedenen  Fakultäten  und  Hoch- 
schulen anbetrifft,  so  bestehen  an  der  Fakultät  yon  Paris  34  ordent- 
liche Professoren  und  zwar  je  einer  für  Naturwissenschaften,  Chemie, 
Physik,  Anatomie,  Histologie  und  Therapie,  Operationslehre,  patholo- 
gische Anatomie,  yergleichende  und  Experimentalpathologie,  Geburts- 
hilfe, Hygiene,  gerichtliche  Medizin,  Einderkrankheiten,  Geschichte  der 
Medizin,  geburtshilfliche  Klinik,  psychiatrische  Klinik,  Klinik  für 
Nervenkrankheiten,  Klinik  für  Hautkrankheiten,  Klinik  für  Augen- 
krankheiten, je  zwei  für  innere  Pathologie,  äussere  Pathologie  und 
Pharmakologie,  je  yier  für  die  medizinische  und  chirurgische  Klinik. 

Hierzu  kommen  36  Agreges,  nämlich  je  einer  für  Physik, 
Anatomie,  Histologie,  innere  Pathologie,  äusserePathologie,  pathologische 
Anatomie,  Pharmakologie  und  Psychiatrie;  zwei  für  Naturwissenschaften ; 
je  drei  für  Chemie  und  Geburtshilfe;  yier  für  Physiologie  und  je 
acht  für  Medizin  und  Chirurgie.  Ausserdem  hat  die  Fakultät  4  Pro- 
fessores  honorarii  aufzuweisen. 


^  Decret   relatif  a  TorganisatioD    des    faoaltes   et    ^coles    d^enseignement 
ftoperienr  (28.  Dec.  1885). 
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An  der  Fakultät  yon  Montpellier  bestehen  18  ordentliche 
Professoren  und  zwar  je  einer  für  Naturwissenschaften,  Chemie,  Physik, 
Anatomie,  Physiologie,  innere  Pathologie,  äussere  Pathologie,  patholo- 
gische Anatomie  und  Histologie,  Operationslehre,  Pharmakologie,  ge- 
richtliche Medizin  und  Toxikologie,  Hygiene,  geburtshilfliche  Klinik  und 
psychiatrische  Klinik;  je  zwei  für  medizinische  und  chirurgische  Klinik. 

Hierzu  kommen  15  Agr^g^s  und  zwar  je  einer  f&r  Naturwis- 
senschaften,.  Chemie,  Physik,  Anatomie,  Histologie,  Physiologie,  allge- 
meine Pathologie,  innere  Pathologie,  äussere  Pathologie,  Geburtshilfe, 
gerichtliche  Medizin,  Klinik  für  Kinderkrankheiten,  Greisenkrankheiten, 
Hautkrankheiten  und  Augenkrankheiten. 

Ausserdem  sind  zwei  Professores  honorarii  vorbanden: 

An  der  Fakultät  yon  Nancy  sind  ebenfalls  18  ordentliche  Pro- 
fessoren thätig  und  zwar:  je  einer  für  Naturwissenschaften,  Chemie 
und  Toxikologie,  Physik,  Anatomie,  Physiologie,  Histologie,  allgemeine 
Pathologie  und  innere  Pathologie,  äussere  Pathologie,  pathologische 
Anatomie  und  Physiologie,  Operationslehre,  Pharmakologie,  gerichtliche 
Medizin,  Hygiene,  je  zwei  für  medizinische  Klinik  und  chirurgische 
Klinik,  einer  für  geburtshilfliche  Klinik.  Hierzu  kommen  noch  ein 
Professeur  adjoint  für  Geburtshilfe  und  9  Agr^ges,  und  zwar: 
einer  für  Chemie  und  physiologische  Chemie,  Physik,  Histologie, 
innere  Pathologie  und  Klinik  für  Alterskrankheiten,  Geburtshilfe,  Ver- 
bandeurs, ophthalmologische  Klinik,  Klinik  für  Hautkrankheiten  und 
für  physikalische  Untersuchungen  und  Klinik  für  Kinderkrankheiten. 

Ausserdem  befinden  sich  an  der  Fakultät  noch  6  Professores 
honorarii  und  ein  Charg^  de  cours,  der  im  Asyl  von  Mariville  eine 
psychiatrische  Klinik  abhält. 

An  der  Fakultät  von  Lille  sind  18  ordentliche  Professoren  an- 
gestellt und  zwar  je  einer  für  Naturwissenschaften,  Chemie  und  Toxiko- 
logie, Anatomie,  Histologie,  Physiologie,  innere  Pathologie,  äussere 
Pathologie,  pathologische  Anatomie  und  allgemeine  Pathologie,  Opera- 
tionslehre, je  zwei  für  Pharmakologie,  je  einer  für  Geburtshilfe  und 
Hygiene,  je  zwei  für  medizinische  Klinik  und  chirurgische  Klinik  und 
einer  für  die  Klinik  für  Hautkrankheiten.  Dazu  kommen  noch  11 
Agr^g^s  und  zwar  zwei  für  Naturwissenschaften,  je  einer  für  Anatomie, 
Chemie,  Physik,  Physiologie,  pathologische  Anatomie,  medizinische 
Klinik,  Frauenkrankheiten,  Klinik  für  Augenkrankheiten  und  einer 
für  die  Klinik  für  Kinderkrankheiten.  Davon  sind  die  Agr6g^s  der 
Naturwissenschaften,  der  Chemie,  Physik,  Physiologie,  Anatomie  und 
pathologischen  Anatomie  zugleich  Chefs  des  travaux  ihres  Faches. 

Femer  hat  die  Fakultät  von  Lille  4  Professores  honorarii  aufzu- 
weisen. 


Digitized  by 


Google 


Joessel,  Über  die  ärztliche  Ausbildung  in  Fraukreich.  281 

An  der  Fakultät  yon  Lyon  bestehen  25  ordentliche  Professoren 
und  zwar  je  einer  för  Botanik  und  Arzneimittellehre,  Zoologie,  Physik, 
Chemie,  Toxikologie,  Anatomie,  Histologie,  Physiologie,  allgemeine 
Pathologie  und  Therapie,  innere  Pathologie,  äussere  Pathologie,  patho- 
logische Anatomie,  Operationslehre,  Experimentalpathologie,  Pharma- 
kologie, gerichtliche  Medizin,  Hygiene,  geburtshilfliche  Klinik,  psychia- 
trische Klinik,  Klinik  fCbr  Hautkrankheiten  und  für  ophthalmologische 
Klinik,  je  zwei  für  medizinische  und  chirurgische  Klinik. 

Dazu  kommt  1  Professeur  adjoint  für  eine  Klinik  für  Frauen- 
krankheiten, sowie  14  Agr^g^s  imd  zwar:  je  einer  für  Botanik,  je 
rwei  für  Physik  und  Mineralogie  und  Anatomie,  je  einer  für  Toxiko- 
logie, physiologische  Chemie,  EEistologie  und  Embryologie,  äussere 
Pathologie,  innere  Pathologie,  Geburtshilfe,  Bakteriologie,  Klinik  für 
Einderkrankheiten  und  für  Hautkrankheiten. 

An  der  Fakultät  von  Bordeaux  beläuft  sich  die  Zahl  der  ordent- 
lichen Professoren  auf  22  und  zwar:  je  einer  für  Naturwissenschaften, 
Chemie,  Physik,  Anatomie,  Histologie,  Physiologie,  allgemeine  Patho- 
logie und  Therapie,  innere  Pathologie,  äussere  Pathologie,  pathologische 
Anatomie,  Operationslehre,  vergleichende  Experimentalpathologie,  ge- 
richtliche Medizin,  Hygiene,  geburtshilfliche  Klinik  und  ophthalmolo- 
gische Klinik;  femer  je  zwei  für  Pharmakologie,  medizinische  Klinik 
und  f&r  chirurgische  Klinik. 

Dazu  kommen  20  Agr^g^s  und  zwar:  je  einer  für  Naturwissen- 
schaften, Physik,  innere  Pathologie,  Kinderkrankheiten,  chirurgische 
Einderkrankheiten,  chirurgische  Diagnostik,  medizinische  Diagnostik, 
Bakteriologie,  Ophthalmologie,  Operationslehre,  Klinik  für  Hautkrank- 
heiten und  Klinik  für  Geisteskrankheiten;  ferner  je  zwei  für  Chemie 
und  Toxikologie,  Anatomie  und  Physiologie  und  je  zwei  für  Klinik 
der  Kinderkrankheiten. 

Die  Fakultät  besitzt  ausserdem   2  Professores   honorarii. 

An  den  Ecoles  de  m^decine  wird  der  Unterricht  von  Pro- 
fesseurs  titulaires  (ordentlichen  Professoren)  und  von  Professeurs 
snppleants  (Hilfsprofessoren)  erteilt.  —  Die  Professeurs  titu- 
laires werden  wie  diejenigen  der  Fakultäten  ernannt.  Ihre  Stel- 
lung, auch  was  das  Gehalt  anbetrifift,  ist  unbedeutender  als  die  der 
Fakultätsprofessoren.  Sie  werden  nicht  als  Examinatoren  oder  als 
Kitglieder  einer  Jury  zu  den  Concours  berufen,  die  ausserhalb  der 
Hochschule,  wo  sie  thätig  sind,  abgehalten  werden.  Ihre  Zahl  beläuft 
sich  an  sämtlichen  Hochschulen,  sowohl  an  den  Ecoles  de  plein  exer- 
cice  als  auch  an  den  Ecoles  pr^paratoires,  auf  12  und  zwar  je  einer 
för  folgende  Fächer:  Systematische  Anatomie,  Physiologie,  Zoologie 
nnd   Botanik,    Physik,    Chemie    und    Toxikologie,    innere   Pathologie, 
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äussere  Pathologie  und  Operationslehre,  Pharmakologie  und  ArscneiYer- 
ordnungslehre,  Hygiene,  medizinische  Klinik,  chirurgische  Klinik,  ge- 
burtshilfliche und  gynäkologische  Klinik. 

Die  Professeurs  suppl^ants  entsprechen  an  den  medizinischen 
Hochschulen  den  Agreg^s  an  den  medizinischen  Fakultäten.  Sie 
werden  wie  die  Agr^g^s  durch  Concours  ernannt.  Derselbe  findet  bei 
jeder  eintretenden  Vakanz  an  einer  der  sechs  medizinischen  Fakul- 
täten, in  der  Regel  an  derjenigen,  welche  in  der  Nähe  der  Ecole 
de  medecine  pr^paratoire  sich  befindet,  in  welcher  der  neue  Professeur 
suppUant  sein  Amt  übernehmen  soll.  Der  Vorsitzende  sowie  die  Jury 
des  concours  werden  vom  ünterrichtsminister  ernannt,  dieselbe  besteht 
aus  mindestens  drei  ordentlichen  Professoren  der  Fakultät,  an  welcher 
der  Concours  statt  hat.  Es  können  ausserdem  noch  zwei  Professoren 
der  Ecole  de  medecine,  an  welcher  die  Vakanz  stattfindet,  dazu  be- 
rufen werden. 

Die  gesetzliche  bestimmte  Wirkungszeit  der  Professeurs  suppl^ants^) 
dauert  9  Jahre.  Doch  kann  dieselbe  yom  ünterrichtsminister  yei^ 
längert  werden,  oder  es  kann  zeitweise  ein  früherer  Professeur  suppl^ant 
wieder  zur  Thätigkeit  einberufen  werden,  wenn  sich  das  Bedürfois 
fühlbar  macht. 

An  den  Ecoles  depleinexercice  (Marseille,  Nantes,  Toulouse) 
sind  8  Professears  suppl^ants  angestellt  und  zwar  je  einer  für 
Physik  und  Chemie,  Naturwissenschaften,  Anatomie  und  Physiologie, 
Pharmakologie,  zwei  für  Pathologie  und  medizinische  Klinik,  zwei  f&r 
chirurgische  und  geburtshilfliche  Klinik. 

An  den  Ecoles  preparatoires  de  medecine  r^organis^es 
und  non  reorganisees  beläuft  sich  in  der  Regel  die  Zahl  def  Pro- 
fesseurs suppleants  auf  6  und  zwar  besteht  je  einer  für  Physik  und 
Chemie,  Naturwissenschaften,  Anatomie  und  Physiologie,  Pharmakologie, 
innere  Pathologie  und  medizinische  Klinik,  chirurgische  Pathologie 
und  Geburtshilfe. 

Für  die  theoretischen  Fächer,  Anatomie,  Physiologie,  Zoologie, 
Botanik,  Chemie,  Physik  besteht  neben  den  Professeurs  titulaires,  ad* 
joints,  Agr^ges  und  suppleants  sowohl  an  den  meisten  Fakultäten  als 
auch  an  den  Ecoles  de  medecine  noch  ein  spezieller,  mit  der  Leitung 
der  praktischen  Arbeiten  in  den  Laboratorien,  Präpariersälen  u.  s.  w. 
beauftragter  Dozent.  So  steht  an  sämtlichen  Fakultäten  und  Ecoles 
unter  dem  Professeur  titulaire  für  Anatomie  ein  Chef  des   trayaux 


0  Recueil  des  lois  et  actes  de  Tinstraction  publique  Nr.  28,  1885.    Dekret 
vom  26.  Juli  1885. 
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anatomiques,  der  den  Präparierboden  und  die  praktischen  anato- 
mischen Arbeiten  zn  leiten  hat.  Er  kann  zu  gleicher  Zeit  Agreg6 
sein;  aber  selbst  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  kann  er  ausser  den 
praktischen  Arbeiten  auch  noch  mit  Vorlesungen  betraut  sein.  Neben 
dem  Chef  des  travaux  anatomiques  ist  noch  ein  Prosektor  thätig, 
der  speziell  für  die  Herstellung  der  Präparate,  sowohl  für  die  Vor- 
lesungen des  Professors  als  auch  für  die  Sammlung  zu  sorgen  hat. 
Auf  den  Präpariersälen  sind  ferner  noch  die  Aides  d^anatomie 
(Amanuenses)  beschäftigt.  Sowohl  die  Chefs  destrayaux  anatomiques, 
als  auch  die  Prosektoren  und  die  Aides  dWatomie,  werden  durch 
Concours  ernannt  und  zwar  die  Chefs  des  travaux  und  die  Prosek- 
toren auf  die  Dauer  von  9  Jahren,  die  Aides  d^anatomie  auf  ein 
resp.  drei  Jahre. 

So  wie  fQr  die  Anatomie,  so  besteht  auch  an  jeder  medizinischen 
Fakultät  und  an  den  meisten  Ecoles  de  medecine  ein  Chef  des  travaux 
ffir  Chemie,  Physik,  Botanik,  Zoologie.  Wo  kein  spezieller  Chef  des 
travaux  sich  befindet,  übernimmt  der  ordentliche  Professor  selbst  die 
Leitung  der  praktischen  Arbeit. 


2.    Doctenrs  en  medecine,  Officiers  de  santä. 

Es  bestehen  in  Frankreich  zwei  Kategorieen  von  Ärzten,  nämlicb 
Ärzte  ersten  Ranges  (Bocteurs  en  medecine)  und  Ärzte  zweiten 
Ranges  (Officiers  de  sant^). 

Die  Docteurs  en  medecine  entsprechen  unseren  praktischen 
Ärzten,  welche  sich  durch  die  Promotion  an  einer  medizinischen 
Fakultät  den  Doktortitel  erworben  haben. 

In  Frankreich  ist  nämlich  die  Promotion  von  der  ärztlichen 
Prüfung  nicht  trennbar.  Diese  selbst  ist,  wie  unten  genauer 
auseinandergesetzt  werden  soll,  ein  Fakultätsexamen,  dessen  letzte 
Station  die  Doktordissertation  bildet. 

Die  Officiers  de  sant6  entsprechen  unseren  früheren  Wund- 
ärzten. Die  Anforderungen,  die  an  sie  gestellt  werden,  hat  man  in 
den  letzten  Jahren  erheblich  gesteigert.  Man  verlangt  jetzt  von  ihnen 
ein  medizinisches  Studium  von  mindestens  vier  Jahren,  während  es 
früher  auf  drei  Jahre  beschränkt  war.  Auch  ihre  Vorbildung  muss 
eine  vollständigere  sein  als  früher.  Die  Zahl  der  Officiers  de 
sante  hat  daher  in  den  letzten  Jahren  beträchtlich  abgenommen. 
Während  firüher  in  Frankreich  jährlich  bis  200  Officiers  de  sant6 
ausgebildet  wurden,  schwankt  in  den  letzten  Jahren  ihre  Zahl  zwischen 


Digitized  by 


Google 


284  Joessel,  Über  die  ärztliobe  Ausbildung  in  Frankreicb. 

135  und  90^).  Die  allermeisten  OMciers  de  sante  studieren  an  einer 
Hochschule,  doch  können  sie  auch  an  jeder  beliebigen  med.  Fakultät 
studieren. 

Ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  Bocteurs  en  m^decine  und 
Officiers  de  sant^  besteht  in  der  erforderlichen  Vorbildung. 

Der  Docteur  en  m^decine  hat  als  Zulassungsbedingung  das 
Baccalaureat  es  lettres  Torzuweisen,  welches,  besonders  was  die 
älteren  Sprachen  anbetrifft,  unserem  Reifezeugnis  für  Oberprima 
entspricht.  Ausserdem  müssen  die  angehenden  Mediziner  noch  durch 
ein  zweites  Examen  weitere  Kenntnisse  in  der  Chemie,  Physik, 
Zoologie  und  Botanik  nachgewiesen  haben.  Dieser  zweiten 
Bedingung  können  sie  nachkommen  entweder  durch  das  Baccalaureat 
es  Sciences  complet  oder  durch  das  Baccalaureat  es  sciences 
restreint  pour  la  partie  math^matique  oder  auch  durch  eine 
Prüfung,  die  man  in  Frankreich  als  Baccalaureat  de  Tenseignement 
secondaire  special  bezeichnet  und  die,  was  Mathematik,  Physik, 
Chemie,  Zoologie  und  Botanik  anbetrifft,  ungefähr  unserem  Real- 
abiturium  entspricht.  Die  meisten  Mediziner  bestehen  sechs  Monate 
oder  ein  Jahr  nach  der  Abiturientenprüfung  des  humanistischen 
Gynmasiums  das  Baccalaureat  es  sciences  restreint  pour  la 
partie  mathematique,  wo  sie  dann  speziell  über  Physik,  Chemie, 
Zoologie  und  Botanik  geprüft  werden.  Die  Officiers  de  sante 
müssen  mindestens  das  Baccalaureat  de  Tenseignement  secon- 
daire special  (Realabiturium)  bestanden  haben  oder  das  durch 
das  Dekret  vom  30.  Juli  1886  bestimmte  Zeugnis  des  Rektors 
einer  Universität  vorweisen  können,  welches  der  Kandidat  durch 
Ablegung  eines  speziellen  Examens  zu  erwerben  hat. 

Die  Officiers  de  sante  dürfen  nur  ausnahmsweise  bei  Mangel  der 
Docteurs  en  medecine  offizielle  Stellungen  als  Kantonalärzte 
u.  s.  w.  bekleiden.  Sie  können  sich  nicht  zum  Koncours  als  Spezial- 
ärzte,  Agr^ges,  Professeurs  suppl^ants  u.  s.  w.  melden,  da  die  erste 
Bedingung  der  Zulassung  zu  diesem  Concours  das  Diplom  des  Docteur 
en  medecine  ist.  Ein  Unterschied  in  der  Berechtigung  zur  Ausübung 
der  ärztlichen  Praxis  besteht  dadurch,  dass  der  Docteur  en  medecine 
sich  in  ganz  Frankreich  als  prakt.  Arzt  niederlassen  kann,  während 
der  Officier  de  sante  auf  eine  gewisse  Circonscription  oder  Departement 
angewiesen  ist.  Will  er  die  Circonscription  verlassen,  so  muss  er  in 
seiner  neuen  Circonscription  sein  letztes  klinisches  Examen  an  der  ent* 
sprechenden  Hochschule  zum  zweiten  Mal  bestehen.    (Siehe  Seite  296.) 


«)   Revue  des  deux  Mondes  96  m«  4.  livraison.    15  dec.  1889.  S.  920. 
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Studienplan. 

Der  Studienplan  des  Docteur  en  m^decine  und  Officier  de  sant^ 
ist,  was  Vorlesungen  betrifft,  der  gleiche.  Nur  in  Bezug  auf  die 
obligatorischen  praktischen  Arbeiten  bestehen  einige  unter- 
schiede. Wir  geben  als  Beispiel  die  Studienpläne  von  Paris  und 
Nantes.     (Siehe  S.  286/87.) 

Honorar  und  Inscriptionen. 

Der  Studierende  der  Medizin,  sowohl  der  zukünftige  Docteur  en 
m^decine  als  auch  der  Officier  de  sant^,  hat  in  Frankreich  kein 
Honorar  an  die  Professoren  und  Dozenten  zu  zahlen.  Vorlesungen  und 
Kliniken  sind  frei.  Hingegen  muss  er  während  der  vier  ersten  Studien- 
jahre sich  am  Anfang  eines  jeden  Quartals  im  Sekretariat  melden, 
und  nachdem  er  das  erstemal  in  ein  spezielles  Album  seinen  Namen, 
Wohnort  u.  s.  w.  eingetragen,  die  erforderlichen  Gelder  für  praktische 
Arbeiten,  Benutzung  der  Bibliothek  und  etwaige  Examina  entrichten. 
Die  eingezahlten  Gelder  fliessen  sämtlich  in  die  Staatskasse. 

Den  Akt,  durch  welchen  der  Studierende  diesen  seinen  Verpflich- 
tungen nachkommt,  bezeichnet  man  als  Inscription.  Jeder  Mediziner 
hat  im  Verlauf  seiner  Studien  16  Inskriptionen  zu  nehmen,  in  der 
Regel  vier  pro  Jahr. 

Die  Inscriptionen  dienen  gleichfalls  zur  Regulierung  der  Termine 
für  die  Examina:  die  Docteurs  en  medecine  können  z.  B.  sich  nicht 
zum  ersten  Examen  melden,  bevor  sie  die  vierte  Inscription  haben, 
und  den  ersten  Teil  des  2.  Examen  können  sie  erst  3  Monate  nach 
der  10.  Inscription  bestehen. 

Die  von  den  Docteurs  en  medecine  für  ihre  Inscriptionen, 
Benutzung  der  Bibliothek,  praktische  Arbeiten  und  Examina  einzu- 
zahlenden Summen  sind  folgende: 


Für  Inierip- 
tlonen 

Fn. 

Für  Bennt- 

zong  der 

BibUothek 

Prs. 

Für 

praktische 

Arbeiten 

Frs. 

Summa 
Fr«. 

1.  Jahr   (1.  bis    4.  Inscription)    . 

2.  .      (5.    «      8. 

3.  ,      (9.    „    12.         „ 

4.  «    (13.    „    16.         „ 

120 
120 
120 

120 

10 
10 
10 
10 

60 
40 
40 
20 

190 
170 

170 
150 

Zusammen 

480 

40 

160 

680 

(Fortsetzung  auf  S.  288.) 
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Es  treten  zu  dem  Betrage  von 680  Frs. 

die  Ausgaben  hinzu  für: 
Erstes     Examen 55     „ 

Zweites  Examen  t  Ar  Sil  S?i     -     •     •     HO     „ 
Drittes    Examen  t-^^,JSf5^-j     ...     HO     „ 

Viertes   Examen 55     „ 

i  erster    Teil  55  Frs.  i 
Fünftes   Examen      zweiter  Teil  56    „     (      .     .     .     350     „ 

( Dissertation  240    „     ' 

Die  Gesamtsumme  der  für  Unterricht  Yon 
einem    Docteur    en    m^decine     einzuzahlenden 

Gelder  beträgt  somit 1360     „    =  1088  M. 

Für  die  Officiers  de  sant^  sind  die  für 
Inskriptionen,  Bibliothek  und  praktische  Arbeiten 
zu     zahlenden  Summen    dieselben   wie  die  der 

Docteurs  en  medecine,  nämlich 680     ^ 

Dazu  kommen  für  die  drei  Vorprüfungen 
(Examen  de  fin  d^ann^e),   von   denen  jedes  30 

Frs.  kostet .*    .     .        90     „ 

und  für  die  drei  endgültigen  ärztlichen  Prüfungen 

für  das  erste  Examen 100     ., 

„      „     zweite     „  110     „ 

„      „     dritte      „        und  Diplom       .     .     .     .     210     „ 
Die  Summe  der  von  den  Officiers  de  sante 
zu  zahlenden  Gelder  beläuft  sich  somit  auf     .  1190  Frs.  =  952  M. 

8.   Klinischer  Unterricht 

Stagiaires,  Externes,  Internes,  Chefs  de  clinique. 
Der  klinische  Unterricht  beginnt  in  Frankreich  für  die  Docteurs 
en  medecine  mit  dem  6.  Semester  und  dauert  bis  ins  9.  Semester 
(„jusqu'ä  la  fin  du  trimestre  qui  suit  la  seizieme  inscription^).  Die 
Docteurs  en  medecine  werden  vom  6.  Semester  ab  in  die  yerschiedenen 
Spitäler  der  Städte,  wo  Fakultäten  oder  medizinische  Hochschulen 
bestehen,  alsStagiaires  (Auskultanten  und  Praktikanten)  aufgenommen 
und  müssen,  um  die  drei  endgiltigen  Examina  zu  bestehen,  einen  durch 
den  entsprechenden  Spitaldirektor  ausgestellten  Schein  vorweisen,  dass 
sie  ihren  Pflichten  als  Stagiaires  nachgekonmien  sind.  Die  zum  klinischen 
Unterricht  benutzten  Spitäler  sind  nicht  nur  klinische,  welche  direkt 
zur  Fakultät  oder  Ecole  de  medecine  gehören,  sondern  auch  die  yon 
derselben  unabhängigen  Spitäler  der  öffentlichen  Armenpflege  (assi- 
stance  publique);    die    Studierenden    können    sich    nach    Belieben    an 
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«inem  klinischen  oder  auch  an  jedem  andern  Spital  als  Stagiaires 
melden,  mit  Ausnahme  der  Spitäler,  welche  in  grössseren  Städten  wie 
in  Paris  zu  entlegen  und  zu  weit  Ton  den  übrigen  ünterrichtsanstalten 
«ntfemt  sind.  Ebenso  haben  sie  die  Wahl  der  Abteilungen;  boTor- 
xugt  Ton  den  Spitälern  werden  die  älteren  Studenten  oder  auch  die, 
welche  die  besten  Examina  bestanden  haben.  In  den  nicht  klinischen 
Spitälern  sind  yiele  der  Ärzte  Professoren,  welche  sich  früher  durch 
Concours  die  Stelle  als  Spitalärzte  erworben  haben;  aber  es  können 
auch  andere  Docteurs  en  m^decine  sein,  welche  keinen  offiziellen  Un- 
terricht zu  erteilen  haben. 

Diese  Einrichtung,  dass  sämtliche  Spitäler  zum  Unterricht 
benutzt  werden,  bietet  den  grossen  Vorteil,  dass  in  grosseren 
Städten  den  Studierenden  ein  sehr  wichtiges  Erankenmaterial  zur  Yer- 
fögiuig  steht  und  dass  sich  mit  Fleiss  und  gutem  Willen  jeder  Medi- 
ziner eine  sehr  wertTolle  praktische  Ausbildung  aneignen  kann,  was 
auch  in  den  klinischen  Spitälern  oder  in  solchen,  wo  Professoren  als 
Spitalärzte  angestellt  sind,  geschieht.  Die  Schattenseite  dieser  Ein- 
richtung liegt  jedoch  darin,  dass  die  durch  Concours  ernannten 
Spitalärzte  zwar  sehr  gute  Praktiker,  aber  doch  ungeeignete  Do- 
zenten sein  können.  Sie  halten  ihre  Visite  ab  oder  führen  in  den 
chirurgischen  Abteilungen  die  erforderlichen  Operationen  aus,  ohne 
sich  aber  weiter  um  den  klinischen  Unterricht  ihrer  Stagiaires  zu 
kümmern.  Auch  fehlt  meistens  hier  die  Eontrolle,  ob  die  Studie- 
renden regelmässig  der  Visite  beiwohnen  und  ihre  sonstigen  Pflichten 
als  Stagiaires  erfüllen,  im  Gegensatz  zu  den  rein  klinischen  Abtei- 
lungen, wo  die  Professoren,  Agreg^s,  Adjoints  und  Suppl^ants  eine 
meistens  strenge  Eon  trolle  ausführen.  Eben  deshalb  ziehen  aber  Tiele 
Studierende  es  Tor,  sich  bei  solchen  Spitalärzten  zu  melden,  wo  keine 
Kontrolle  besteht.  An  der  medizinischen  Fakultät  zu  Paris  tritt 
dieser  Missstand  so  sehr  hervor,  dass  sich  dieselbe  schon  zu  wieder- 
holten Malen  an  die  Regierung  gewandt  hat,  um  diesen  Schaden 
beseitigen  zu  lassen.  Zuletzt  wurde  im  Jahre  1885  der  Regierung 
folgendes  Reglement  zur  Genehmigung  unterbreitet^): 

§  1.  Die  Studierenden  der  Medizin  haben  während  des  3.  und 
4.  Studienjahres  sich   dem  Stage  zu  unterziehen. 

Das  erste  Jahr  des  Stage  kann  in  den  Spitälern  der  öffentlichen 
Armenpflege  (assistance  publique),  das  zweite  Jahr  muss  in  den 
Kliniken  der  Fakultät  verbracht  werden.  Die  Spital- Abteilungen,  mit 
denen  Fakultäts- Professoren  betraut  sind,  sind  als  gleichwertig  mit 
den  offiziellen  Kliniken  zu  betrachten. 


^   Docnments  relatifs  k  rorganisation  da  stage  hospitalier  1886. 
KUniMbe«  Jahrbuch  IL  19 
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§  2.  Während  des  Stage  des  2.  Jahres  sind  wenigstens  drei 
Monate  in  einer  der  inneren,  und  drei  Monate  in  einer  der  chirur- 
gischen Kliniken  der  Fakultät  zu  verbringen. 

§  3.  Wahrend  der  ganzen  Dauer  des  Stage  sind  drei  Monate  in 
der  geburtshilflichen,  drei  Monate  in  einer  der  Spezialkliniken  der 
Fakultät  zu  verbringen.  Der  Stage  in  der  geburtshilflichen  Klinik 
kann  auch  später  als  im  9.  Semester  Tollzogen  -werden,  muss  aber 
Tor  der  Anmeldung  zum  fünften  Examen  abgethan  sein. 

§  4.  Die  Verteilung  der  Stagiaires  in  den  Spitälern  und  Fakul- 
tätskliniken wird  Yom  Dekan  im  Namen  der  Fakultät  nach  einer  noch 
festzustellenden  Ordnung  Torgenonmien  werden. 

§  5.  Ältere  Verordnungen,  die  dieser  widersprechen,  werden  un- 
gültig. 

§  6.  Gegenwärtiges  Reglement  wird  der  Genehmigung  des  ünter- 
richtsministers  unterbreitet. 

Paris,  im  Juni  1886.  gez.  Leon  Lefort. 

Leider  hat  sich  bis  jetzt  die  Verwaltung  der  Spitäler  in  Paris 
der  Durchfuhrung  dieses  Reglements  widersetzt,  da  sie  in  demselben 
einen  Eingriff  in  ihre  Rechte  sieht.  Doch  ist  zu  erwarten,  dass  mit 
der  Zeit  Abhilfe  im  Sinne  der  von  der  Fakultät  vorgeschlagenen  Ord- 
nung geschaffen  werde. 

Für  die  Officiers  de  sant^  beginnt  der  Stage-Unterricht  schon  mit 
dem  3.  Semester  und  dauert  bis  zur  Mitte  des  9.  Semesters.  Dabei 
haben  sie  sich  denselben  Verpflichtungen  zu  unterziehen,  wie  die 
Docteurs  en  m^decine. 

Einen  weiteren  wesentlichen  Vorteil  für  den  klinischen  Unterricht 
in  Frankreich  bildet  der  Umstand,  dass  im  Verhältnis  zu  dem  grossen 
Krankenmaterial  auch  viele  Assistenten  in  den  Städten,  wo  sich 
Fakultäten  oder  medizinische  Hochschulen  befinden  (Externes  und 
Internes)  angestellt  werden  können. 

Es  findet  jedes  Jahr  in  jedem  Spital  einer  Fakultäts-  oder  Hoch- 
schulstadt einmal,  oder  nach  Bedürfnis  auch  zweimal  ein  Concours 
für  Externes  statt.  Die  Externes  entsprechen  ungefähr  unseren 
Hilfs-Assistenten  (Amanuenses).  Ihre  Aufgabe  ist,  die  Internes 
(Assistenten)  bei  Untersuchungen,  Anlegen  von  Verbänden  und  Appa- 
raten, Führung  der  Krankengeschichten  u.  s.  w.  zu  unterstützen.  Zum 
Concours  zugelassen  werden  sämtliche  zukünftige  Docteurs  en  medecine 
und  Officiers  de  sant6  vom  3.  Semester  ab,  welche  ihr  erstes  Examen 
bestanden  haben.  Da  die  Prüfung  des  Concours  nur  aus  Anatomie 
und  Physiologie  besteht,  so  melden  sich  viele  Mediziner  schon  im 
dritten,    die   meisten   aber   im   4.   und    5.   Semester.     Die    Ernennung 
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erfolgt  durch  die  SpitälTerwaltungen.  Die  Jury  des  Concours 
besteht  an  den  Fakultätsspit&lem  aus  Professoren,  an  den  anderen 
aus  den  Spital ärzten,  welche  aber  meistens,  zumal  in  kleinen 
Städten,  Professoren  sind.  Die  Externes  werden  durch  die  an  den 
Spitälern  angestellten  Chefs  de  clinique  in  die  yerschiedenen  klinischen 
Abteilungen  verteilt.  Sie  kommen  zuerst  in  eine  chirurgische  oder  in 
eine  innere  Abteilung,  wo  sie  6  Monate  oder  ein  Jahr  verbleiben,  um 
dann  in  eine  andere  Abteilung  überzutreten.  In  die  speziellen  EliniJcen, 
wie  Gynäkologie,  Psychiatrie  u.  s.  w.  werden  sie  erst  aufgenommen, 
nachdem  sie  auf  einer  medizinischen  imd  chirurgischen  Klinik  thätig 
waren. 

Die  Zahl  der  Externes  ist  an  den  meisten  medizinischen 
Fakultäten  imd  Hochschulen  eine  sehr  grosse.  In  den  Spitälern  von 
Paris  kommt  je  ein  Externe  auf  20  Betten  in  den  inneren  Abtei- 
lungen, je  einer  auf  15  Betten  in  den  chirurgischen  Stationen.  Im 
ganzen  giebt  es  in  Paris  700  Externes  auf  4000  immatrikulierte 
Studenten  der  Medizin.  In  Lyon  sind  von  648  immatrikulierten 
Studenten  der  Medizin  70  Externes. 

Die  zulässige  Funktionsdauer  der  Externes  beläuft  sich  je  nach 
den  Spitälern  auf  2 — 4  Jahre,  doch  verbleiben  sie  nicht  die  ganze 
Zeit,  sondern  sie  melden  sich  zum  Concours  als  Internes;  auch  werden 
viele  als  solche  angestellt.  Die  Zeit,  welche  sie  als  Externes  in  einem 
Spital  zubringen,  wird  als  Stage  angerechnet. 

Die  Externes  beziehen  keinen  Gehalt.  Nur  in  einigen  mehr  oder 
weniger  abgelegenen  Spitälern  wird  ihnen  eine  verhältnismässige  Ent- 
schädigung für  Fahrten  bewilligt.  Der  hauptsächlichste  Vorteil  der 
Externes  besteht  neben  der  Benutzung  des  klinischen  Materials  in  der 
freien  Benutzung  der  bei  den  Spitälern  vorhandenen  Bibliotheken  und 
Laboratorien  und  in  der  Yerfügung,  dass  sie  sich  nach  einem  Jahr  als 
Internes  melden  können. 

Wie  die  Externes,  so  werden  alljährlich  auch  die  Internes 
(Assistenten)  in  sämtlichen  Spitälern  der  Städte,  wo  sich  Fa- 
kultäten und  Ecoles  de  m^decine  befinden,  durch  Concours  ernannt. 
Die  Ernennung  erfolgt  durch  die  Spitalverwaltungen,  an  welchen 
der  Concours  stattfindet,  in  Paris  durch  die  Direction  g6n6rale  de 
TAssistance  publique.  Die  Richter  des  Concours  sind  die  Spital- 
ärzte resp.  die  als  Spitalärzte  angestellten  Professoren  und  Dozenten. 

Die  Bedingungen  der  Zulassung  zum  Concours  sind  etwas  ver- 
schieden, je  nach  der  Fakultät  oder  Hochschule. 

Zum  Concours  zugelassen  werden  meistens  nur  die  Mediziner, 
welche  mindestens  ein  Jahr  lang  als  Stagiaires  oder  Externes  thätig 
waren. 
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Die  Zahl  der  Internes  ist,  wie  es  ja  das  grosse  Erankenmateriai 
sämtlicher  Spitäler  erheischt,  eine  beträchtliche.  In  Paris  giebt  es 
auf  4000  immatrikulierte  Studenten  der  Medizin  212  Internes.  In 
Lyon  auf  648  immatrikulierte  Studenten  der  Medizin  48  Internes.  In 
manchen  Fakultäten  und  Hochschulen  der  grossen  Städte,  wo  weniger 
Studenten  sich  befinden,  gestaltet  sich  das  Verhältnis  noch  günstiger. 

Die  Internes  können  an  den  meisten  Spitälern  Tier  Jahre,  in 
anderen  nur  2  oder  3  Jahre  in  ihrer  Stellung  verbleiben.  Doch  dürfen 
sie  nie  während  dieser  Periode  ihre  letzte  ärztliche  Prüfung,  die 
Dissertation,  welche  ihnen  Zugleich  mit  dem  Doktorrang  die  Quali- 
fikation des  praktischen  Arztes  verschafft,  absolvieren.  Diese  Verord- 
nung besteht  deshalb,  um  die  Internes  zu  verhindern,  neben  ihrer 
Thätigkeit  als  Assistenten  Privatpraxis  zu  übernehmen. 

Die  Docteurs  en  m^decine  brauchen  zum  medizinischen  Studiunt, 
die  Doktor-Dissertation  mit  einbegriffen,  durchschnittlich  6  Jahre, 
dieOfficiers  de  sant^,  bis  sie  sich  als  praktische  Ärzte  niederlassen  können, 
5  Jahre;  die  Studenten  der  Medizin,  welche  aber  als  Internes  ange- 
stellt werden,  meistens  7  bis  8  Jahre. 

Die  Internes  bleiben  in  der  Regel  ein  Jahr  in  einer  Spital - 
abteilung;  sie  beginnen  mit  einer  inneren  Station,  um  später  in  eine 
chirurgische  überzutreten.  Zuletzt  werden  sie  in  einer  gynäkologisch- 
geburtshilflichen Station  und  in  den  speziellen  Spitälern  oder  Abtei- 
lungen für  Nerven-,  Haut-,  Augenkrankheiten  u.  s.  w.  verwendet.  So 
wird  jedem  Internen  während  seiner  Funktionsdauer  Gelegenheit  ge- 
boten, sich  mit  sämtlichen,  für  den  praktischen  Arzt  wichtigen  Fächern 
vertraut  zu  machen. 

Der  Gehalt  der  Internes  schwankt  je  nach  den  Städten  und  Spi- 
tälern zwischen  600  und  1000  Frcs.  (480—800  Mk.).  Bei  abge- 
legenen Spitälern  in  grösseren  Städten  erhalten  auch  die  Internes  zu- 
gleich eine  gewisse  Entschädigung  für  die  Fahrten,  bisweilen  auch 
freie  Wohnung  und  unentgeltliche  Verpflegung. 

Chefs  de  clinique. 

In  den  meisten  grösseren  Spitälern,  sowohl  an  den  medizinischen 
Fakultäten  als  Hochschulen,  besteht  ein  Chef  de  clinique.  Die 
Chefs  de  clinique  werden,  wie  die  Externes  und  Internes,  durch 
Concours  von  der  Spital  Verwaltung  ernannt,  meistens  auf  eine  Dauer 
von  sechs  Jahren.  Zum  Concours  zugelassen  werden  alle  Docteurs  en 
m^decine,  doch  sind  es  meist  nur  frühere  Internes,  die  zu  diesen 
Stellen  gelangen. 

Der  Chef  de  clinique  hat  Dienstwohnung  im  Spital.  Bei 
Aufnahme  von  schweren  Fällen,    die   sofortige  Behandlung  erheischen. 
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liat  er  dieselbe  einzuleiten  und  in  der  chirurgisclien  Abteilung  grossere 
Operationen,  die  sich  nicht  bis  zur  Visite  des  Spitalarztes  Terschieben 
lassen,  auszuführen.  In  kleineren  Städten,  wo  sämtliche  Kranke  in 
demselben  Spital  untergebracht  werden,  hat  der  Chef  de  clinique  die 
Au£[iahme  und  Verteilung  der  Kranken  in  die  Terschiedenen  Säle  zu 
leiten.  Femer  hat  er  meist  die  Verpflichtung,  die  Regelmässigkeit 
des  Besuches  der  Stagiaires  zu  kontrollieren  und  die  Leitung  der 
Externes  und  Internes  zu  überwachen.  Er  kann  am  klinischen  Unter- 
richt teilnehmen,  Kurse  abhalten  (Perkussions-  und  Auskultations- 
kursus, Verbandkursus  u.  s.  w.),  oder  zugleich  sich  zum  Concours  als 
Agr^ge  oder  Pcofesseur  suppl6ant  melden,  da  diese  beiden  Stellen  sich 
nicht  ausschliessen. 

4.  Examina  der  Doctenrs  en  m^decine. 

Eine  ärztliche  Vorprüfung  wie  in  Deutschland  besteht  in 
Frankreich  für  die  Docteurs  en  m^decine  nicht,  sondern  sämtliche 
Examina  sind  endgültige.  Die  ärztliche  Prüfung  wird  nicht  yon 
Examinatoren  abgehalten,  welche  ausserhalb  der  Fakultätsprofessoren 
berufen  werden  können,  sondern  ausschliesslich  von  Professoren,  sowohl 
Professeurs  titulaires  (ordentliche  Professoren)  als  auch  Agräg^s. 
In  jedem  Examen  pflegen  zwei  Professoren  und  ein  Agr^gä  zu  fungie- 
ren, welche  Tom  Dekan  der  entsprechenden  Fakultät  dazu  ernannt 
sind.  Wo  die  Fächer  doppelt  oder  mehrfach  besetzt  sind,  besteht 
ein  regelmässiger  Turnus  sowohl  unter  den  Professeurs  titulaires,  als 
auch  imter  den  Agreg^s.  —  Das  Promotionsexamen  kann  nicht  getrennt 
▼on  den  übrigen  Examina  an  den  Fakultäten  bestanden  werden,  son- 
dern es  bildet  die  letzte  Abteilung  der  ärztlichen  Prüfung.  Jeder 
Docteur  en  m^decine  ist  eo  ipso  praktischer  Arzt  und  umgekehrt. 

Die  Kandidaten  f&r  das  Doktorat  haben  fünf  Examina^^)  zu 
bestehen  imd  eine  gedruckte  Dissertation  einzureichen.  Das  zweite, 
dritte  und  fünfte  Examen  sind  in  zwei  Abschnitte  eingeteilt. 

Erstes  Examen.     (Physik,  Chemie,  Zoologie,  Botanik.) 

Das  erste  Examen  muss  nach  der  yierten  und  vor  der  fünften 
Ingcription  (am  Ende  des  4.  Semesters)  bestanden  werden.  Die  meisten 
Kandidaten  melden  sich  im  Monat  Juli,  eine  zweite  Prüfung  findet  im 
Monat  Oktober  statt.  Diejenigen,  welche  im  Juli  nicht  bestehen, 
können  sich  im  Monat  Oktober  wieder  melden.  Genügen  sie  auch 
zum  zweiten  Mal  nicht,  so  können  sie  sich  erst  wieder  im  Juli  des 
folgenden  Jahres  melden.     Für  alle  übrigen  Examina  beläuft  sich  die 


'^)  Indications  sommaires  des  conditions  ä  remplir  pour  PobteDtion  du  grade 
de  docteur  en  m^decine.    Paris  1889—1890. 
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WiederholungsMst  auf  8  Monate,  nur  für  den  1.  Abschnitt  des 
3.  Examens  (Operation  an  der  Leiche)  ist  die  WiederholungsMst  auf 
nur  6  Wochen  bestimmt. 

Das  zweite  Examen  zerfallt  in  zwei  Teile:  Anatomie  und 
Physiologie. 

Der  erste  Teil  (Anatomie)  zerfällt  wieder  in  2  Abschnitte:  a)  ana- 
tomisches Präparat,  b)  mündliche  Prüfung  über  Anatomie  und  Histologie. 
Wenn  der  Kandidat  in  a)  (anatomische  Prüfung)  nicht  besteht,  so 
kann  er  nicht  zu  b)  (mündliche  Prüfung)  übergehen. 

Zweiter  Teil:  Physiologie. 

Die   Prüfung   über  Physiologie  ist  eine    mündliche. 

Zum  ersten  Teilabschnitte  des  zweiten  Examens  kann  sich  der 
Studierende  erst  drei  Monate  nach  der  zehnten  Inscription,  d.  h.  in 
der  zweiten  Hälfte  des  sechsten  Semesters  melden,  nachdem  er  während 
zwei  Wintersemestern  auf  dem  Präparierboden  gearbeitet  hat  und  das 
Zeugnis  seiner  dort  entwickelten  Thätigkeit  Torweisen  kann. 

Der  zweite  Teil  des  zweiten  Examens  (Physiologie)  kann  erst 
nach  der  zwölften  Inscription  im  Verlaufe  des  siebenten  Semesters 
bestanden  werden.  Seine  yierzehnte  Inscription  kann  der  Kandidat 
nicht  vor  absolviertem  zweiten  Examen  nehmen. 

Drittes  Examen.  (Chirurgie,  Operationslehre,  Geburtshilfe,  all- 
gemeine Pathologie.) 

Zu  dem  dritten  Examen  kann  sich  der  Mediziner  erst  3  Monate 
nach  der  letzten,  16.  Inscription  im  9.  Semester  melden.  Das  dritte, 
yierte  und  fünfte  Examen  dürfen  nur  der  Reihenfolge  nach,  aber  nach 
beliebiger  Zwischenpause,  bestanden  werden. 

Das  dritte  Examen  zerfällt  wieder  in  zwei  Abschnitte:  erster  Ab- 
schnitt a)  Operationen  an  der  Leiche,  b)  mündliche  Prüfung  in  der 
Chirurgie,  Operationslehre  und  Geburtshilfe;  zweiter  Abschnitt:  Innere 
Pathologie  und  allgemeine  Pathologie. 

Das  vierte  Examen  betrifft  Hygiene,  gerichtliche  Medizin, 
Arzneiverordnungslehre  und  Pharmakologie.  Zum  vierten  Examen  wird 
nur  zugelassen,  wer  das  dritte  vollständig  bestanden  hat. 

Das  fünfte  Examen  zerfällt  wieder  in  zwei  Abschnitte.  Erster 
Abschnitt:  Chirurgie  und  gynäkologische  Klinik.  Zweiter  Abschnitt: 
Medizinische  Klinik,  praktische  Prüfung  in  der  pathologischen  Anatomie. 

Zuletzt  hat  der  Kandidat  noch  eine  gedruckte  Dissertation 
über  einen  von  ihm  gewählten  Gegenstand  einzureichen.  Die  Arbeit 
wird  einem  Referenten  übergeben  und  der  Kandidat  muss  sie  gegen- 
über vier  Professoren  und  zwei  Agreges  in  öffentlicher  Sitzung  ver- 
teidigen. 

Sämtliche  Aspiranten  zum  Grad  des  Docteur  en  medecine  müssen 
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ihre  Examina  an  einer  der  sechs  Fakultäten  bestehen.  Nur  das  erste 
und  zweite  Examen  kann  ausserhalb  der  Fakultäten  auch  an  den  Ecoles 
de  plein  exercice  (Marseille,  Nantes,  Toulouse),  und  das  erste  und 
der  erste  Abschnitt  des  zweiten  Examens  ausserhalb  der  Fakultäten 
und  der  Ecoles  de  plein  exercice  auch  an  den  Ecoles  pr^paratoires 
r^organis^es  (Caen,  Reims,  Rennes)  bestanden  werden.  Die  Examina- 
toren bei  den  an  diesen  Hochschulen  abgehaltenen  Prüfungen  des 
Docteur  en  m^decine  sind  aber  nicht  die  Professoren  der  Hochschule 
selbst,  sondern  es  sind  je  2  Fakultätsprofessoren  und  ein  Agr^g6,  welche 
speziell  dazu  vom  Ministerium  berufen  werden,  um  die  Examina  ab- 
zuhalten. Es  finden  die  Prüfungen  zweimal  im  Jahre  statt,  im  Monat 
August  und  April. 

4  a.    Examina  der  Officiert  de  tantö. 

Der  Aspirant  zum  Grad  als  Officier  de  sant^  hat  am  Ende 
eines  jeden  seiner  drei  ersten  Studienjahre  eine  mündliche  Vorprüfung 
(Examen  de  fin  d'ann^e)  zu  bestehen.  Geprüft  wird  er  am  Ende 
des  ersten  Jahres  über  Physik,  Chemie,  Naturwissenschaften,  Osteo- 
logie  tind  Syndesmologie ;  am  Ende  des  zweiten  Jahres  über  systema- 
tische Anatomie  und  Physiologie;  am  Ende  des  dritten  Jahres  über 
innere  Medizin  und  Chirurgie. 

Der  Kandidat,  welcher  in  seiner  Vorprüfung  vor  einer  im  Monat 
Juli  tagenden  Prüfungskonmiission  nicht  besteht,  kann  sich  zur  Wieder- 
holung im  Monat  November  nachher  melden.  Gelingt  es  ihm  auch 
diesmal  nicht,  so  wird  er  bis  zum  Juli  des  folgenden  Jahres  zurück- 
gestellt, kann  keine  Inscription  nehmen  und  ist  daher  in  seinem 
Studium  aufgehalten.  Die  Examinatoren  der  Prüfungskommission  sind 
die  Professoren  der  Ecole  de  m^decine,  an  welcher  der  Kandidat 
studiert. 

Erst  nach  Ablauf  seines  vierten  Studienjahres  im  9.  Semester 
kann  der  Officier  de  sant^  seine  3  endgültigen  Examina  bestehen 
und  zwar  an  zwei  Terminen  im  Monat  August  und  im  Monat  April. 
Zum  zweiten  Termine  werden  nur  die  Kandidaten  zugelassen,  welche 
im  Monat  August  nicht  bestanden  haben. 

Die  Examinatoren  bestehen  für  jedes  der  drei  endgültigen  Examina 
aus  einem  speziell  dazu  ernannten  Fakultätsprofessor  als  Vorsitzenden 
und  zwei  Professoren  der  Hochschule,  an  welcher  der  Kandidat  das 
Examen  zu  bestehen  hat. 

Die  drei   endgültigen  Examina  der  Officiers  de  sant^  sind: 
^  ^Abteilung  a)  Anatomisches  Präparat. 
'  \         „  b)  mündliche  Prüfung  in   der   Anatomie  und 

Physiologie. 
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II.  Examen:   Abteilung  a)  Operationen  an  der  Leiche. 

a)  ist  wie  die  Abteilung  a)  des  1.  Examens  eliminatorisch. 

b)  Mündliche  Prüfung  in  der  innem  und  äussern  Patho* 
logie  und  Pharmakologie. 

III.  Examen :  Klinische  Prüfung  in  der  Medizin,  Chirurgie  imd  Geburts- 
hüfe. 
Die  endgültigen  Examina  des  Officiers  de  sante  können  entweder 
an  einer  der  sechs  Fakultäten  oder  was  die  meist.en  Kandidaten  vor- 
ziehen, an  einer  durch  den  ministeriellen  Erlass  vom  22.  Juli  1878 
bestimmten  Ecole  de  m^decine  bestanden  werden.  Durch  diesen 
Erlass  wurden  nämlich  sämtliche  Departements  in  eine  Anzahl  akade- 
mischer Circumskriptionen  eingeteilt,  so  dass  sich  um  jede  Ecole  de 
m^decine  eine  Anzahl  Departements  gruppiert.  Die  Officiers  de  sant^, 
welche  sich  in  einem  bestinmiten  Departement  niederlassen  wollen, 
müssen  sich  an  derjenigen  Ecole  de  m^decine  zu  den  Examina  melden, 
zu  deren  Circumscription  das  Departement  gehört. 

Die  medixiiiischen  Seholen  und  die  dazu  g^iiörenden  Departements. 


i^coles 
de  medecine 


Departements 


1.  Marseille 

2.  Nantes 
B.  Toulonse 


4.  Gaen 

5.  Reims 

6.  Rennes 


7.  Amiens 

8.  Arras") 

9.  Angers 

10.  Besannen 

11.  Clermont 

12.  Dijon 

13.  Grenoble 

14.  Limoges 

15.  Tours 

16.  Poitiers 

17.  Reuen 


I.  läooles  de  plein  exeroioe. 

Bouches-du-Rhone,  Basses- Alpes,   Corse,  Alpes -Maritimes,  Var, 

Yaucluse,  Gard,  Aude,  Pjr^n^es-Orientales. 
Loire- Inf erieure,   Vendee,    Sevres   (Deux-),    Charente,    Charente- 

Inferieure. 
Garonne  (Haute-),  Ariege,  Gers,  Lot,  Tam-et-Gtironne,  Pyrenees 

(Basses-),  Landes,  Lot-et-Garonne. 

H.  läooles  pr^paratoires  r^organls^es. 

Calvados,  Manche,  Ome,  Eure-et-Loire. 
Marne,  Seine-et-Mame,  Ardennes,  Aube,  Meuse. 
Ille-et-Vilaine,  Cotes-du-Nord,  Finistere,  Morbihan. 

m.  ^coles  pr^paratolres  non  r^organls^es. 

Somme,  Aisne,  Oise. 

Pas-de-Calais. 

Maine-et-Loire,  Majenne,  Sarthe. 

Doubs,  Jura,  Saone  (Haute-),  Vosges,  Beifort  (Territoire  de). 

Puy-de-D6me,    CanUd,    Loire  (Bfaute-),    Allier,    Loire,    Lozere, 

Aveyron. 
Cote-d'Or,  Marne  (Haute-),  Nievre,  Tonne,  Sa6ne-et-Loire. 
Isere,  Alpes  (Hautes-),  Ardeche,  Drome,  Savoie,  Savoie  (Haute-),  Ain. 
Vienne  (Haute-),  Correze,  Dordogne. 
Indre-et-Loire,  Loir-et-Cher,  Loiret,  Cher. 
Vienne,  Indre,  Grenze. 
Seine-Inferieure,  Eure,  Seine-et-Oise. 


1^)   Durch   ein  Dekret  vom  23.  Jaiuiar  1883   ist  yorl&ufig  der  Schule  zu 
Arras  das  Recht  entzogen  worden,  Examina  abzuhdten.    Die  Studierenden,  die  sich 
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Sowohl  far  die  Docteiirs  en  mädecine  als  auch  fOr  die  Officiers 
de  sant^  gelten  die  zum  Teil  schon  bei  den  Examina  der  Docteurs 
en  medecine  hervorgehobenen  Bestimmungen,  dass,  wenn  der  Kandidat 
in  einem  Examen  resp.  in  einem  Teil  oder  Abschnitt  nicht  bestanden 
hat,  er  nicht  zu  einem  folgenden  Abschnitt  übergehen  kann,  imd  dass 
er  solange  keine  weiteren  Inscriptionen  nehmen  kann,  daher  in  seinem 
Stadium  aufgehalten  ist,  bis  er  das  Examen  nachgeholt  hat. 

Erwähnt  zu  werden  verdient  noch  die  Bestimmung,  dass  bei  nicht 
bestandenem  Examen  der  Kandidat  nicht  ohne  eine  besondere  Er- 
laubnis der  Fakultät  oder  Ecole,  an  welcher  er  studiert  und  sich  zum 
Examen  gemeldet  hatte,  an  eine  andere  Fakultät  oder  Ecole  über- 
gehen kann.  Diese  Erlaubnis  wird  ihm  aber  nur  bei  sehr  triftigen 
Gründen  bewilligt. 

Eine  genaue  Übersicht  der  Lehrthätigkeit  an  den  verschiedenen 
Fakultäten  imd  Hochschulen  gewährt  folgendes  Verzeichnis  der  Tor- 
lesungen,  Kliniken  und  Laboratorien  für  1889 — 90,  in  soweit  es  zur 
Verfugung  stand. 


Verzeichnis  der  Vorlesungen. 

A.  Mediziiiisehe  Fakultäten. 

I.  Fakultftt  Ton  Paris. 


Winiersemetter  1889/90. 

i.  Vcrktungen  der  Profesioren  (covrsY^, 
(38tündbch.) 

Medizmische  Physik  Gariel. 

Medizimsche  u.  phjsiolog.  Chemie  Gantier. 

Anatomie  Farabeuf. 

Histologie  Du  Tal 

Alljgemeine  Pathologie  Dieulafoj. 

Cbinir^isohe  Paihologie  Lannelongae. 

Operations-  and  Instmmentenlehre  Duj^laj. 

Patholog.  Anatomie  n.  Sektionen  Cornil. 

6e8ohichte  d.Mediz.a.Chirurg.Laboalbene. 

Gerichtliche  Medizin  Bronardel. 


2,  Vorlesungen  der  Aar ^es  {Conferences), 
(Sstüniuicn.) 
Natnx^eschichte  (Zoologie)  Dr.  Blanchard. 
Physik  Dr.  Gley. 

Pathologie  d.  Yerdannngsorgane  Dr.  Robin. 
Chirurg.  Erkrank,  d.  Extrem.  Dr.  E  ir  m  i  s  s  o  n. 
Gebortshülfe  Dr.  Ribemont-Dessaignes. 
Geisteskrankheiten  Dr.  Ballet. 

5.    Laboratorien, 
Physikalisch.  Laboratorium  von  Dr.  Weiss, 

agr^g^  (3  mal  2  Std.  wöchentlich). 
Chemisches    Laboratorium    Dr.   Hancriot, 

agr^ge  (8  mal  2 V2  Std.  wöchentlich). 


als  Officiers  de  sante  im  Pas -de -Calais  niederlassen  wollen,  können  nach  Belieben  ihre 
Sismba  an  der  Faknlt&t  Ton  Lille  oder  in  der  Ecole  pr^paratoire  von  Amiens  bestehen. 
'*)  Die  Vorlesungen  der  ordentlichen  Professoren  bezeichnet  man  in  Frankreich  als 
cour«,  die  der  A^eg^s  nnd  Professoren  suppleants  als  Conferences.  Zwischen  beiden  be- 
steht kdn  wesenthcher  Unterschied;  nur  wird  der  Stoff  in  den  Vorlesungen  der  Professoren 
sosführlioher  behandelt  als  in  den  als  Conferences  bezeichneten  Vorlesungen.  Die  confirences 
oihem  sich  mehr  unseren  Repetitorien. 
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Zoolog.-botanisch. Laboratorium  Dr.  Faguet, 

agreg6  (2  mal  2  Std.  wöchentlich). 
Präpanefsaal  Dr.  Poirier,  a^eg^,  Chef  des 

travaux  anatomiq^ues  (täglica  4  Std.). 
Pathologischer  Sektions-  und  Demonstrations- 
kurs Dr.  Brault,  agrege  (täglich). 
Mikroskopisches     Praktikum     Dr.    Remy, 
agreg6  (täglich  2  Std.). 

4,    Kliniken, 
Mediz.  Klinik  Prof.  See,  Montag,  Mittwoch, 
Freitag  97»  Uhr  im  Hotel  Dieu. 

Prof.  Potain,  Dienstag  u.  Samstag 

10  Uhr  in  der  Charit^. 

Prof.  Jaccoud,  Dienstag  u.  Samstag 

SVj  Uhr  in  der  Pitie. 

Prof.  Peter,    Mittwoch   u.  Freitag 

9Vs  Uhr  im  Hop.  Necker. 

Chirurg.  Klinik  Prof.  N.,  Dienstag  u.  Samstag 

10  Uhr  im  Hotel  Dieu. 

Prof.  Verneuil,  Montag,  Mittwoch, 

Freitag  10  Uhr  in  der  Pitie. 

Prof.   Trelat,    Montag,     Mittwoch, 

Freitag  10  Uhr  in  der  Charite. 

Prof.  Lei  ort,  Dienstag,  Donnerstag, 

Samstag  9  Uhr  im  Hop.  Necker. 
Klinik  f.  Hirn-  u.  Geisteskrankh.  Prof.  Ball, 
Samstag  u.  Donnerstag  10  Uhr  im 
Asile  St.  Anne. 
Klinik  f.  Kinderkrankh.  Prof.  Graucher  u. 
Dr.  Hutinel,  Dienstag  u.  Samstag 
10  Uhr  im  Kinderspital. 
Dermatol.-syphilit.  Klinik    Prof.  Fournier, 
Dienstag  u.  Samstag  9  Uhr  im  Spi- 
tal St.  Louis. 
Klinik  f.  Nervenkrankh.  Prof.  C h  ar c  p t,  Diens- 
tag u.  Freitag  97,  Uhr  in  der  Sal- 
petriere. 
Augenklinik  Prof.  Panas,  Montag  u.  Freitag 

9  Uhr  im  Hotel  Dieu. 
Geburtshülfl.  Klinik  Prof.  Tarnier,  Dienstag, 
Donnerstag,  Samstag  9  Uhr  in  der 
Fakultätsklinik. 
Prof.  P  i  n  ar  d ,  Montag,  Mittwoch,  Frei- 
tag 9  Uhr  i.  d.  Klinik  de  Matemit^. 

Sommersemetter  1890. 

i.    Vorlesungen  der  Professoren  {cours). 
(3  stundlich.) 

Botanik  Baillon. 

Pharmakologie  Regnaul t. 

Physiologie    des    Nervensystems  u.  d.  Ver- 
dauung Richter. 

Chirurg.  Erkrankungen  des  Rumpfes  und  des 
Urogenitalapparates  G  u y  o  n. 

Linere  Medizin  N. 

Allgem.  Pathologie  u.  Therapie  Bouchard. 

Bakteriol.  Techn.  —  Infektionskrkh.  Strauss. 

Hygiene  Proust. 


Therapeutik  Hayem. 

Gerichtliche  Medizin  Brouardel  (2 stündl.). 
Prakt.  Kurs  d.  gerichtl.  Medizin  Brouardel 
2,    Vorlesungen  der  Agreges  (Conferences). 
(3  stündlich.) 
Chemie  Dr.  V  i  1 1  e j  e  a  n. 
Physik  Dr.  Weiss. 
Histologie  Dr.  Retter  er. 
Chirurgische  Pathologie  Dr.  Segoud. 

-    Jalaguier. 
Innere  Pathologie  Dr.  Dejerine. 
Pathologische  Anatomie  Dr.  Letulle. 
Geburtshülfe  Dr.  Ribemont-Dessaigoes. 
3.   Laboratorien, 
Die  Laboratorien   des  Somm^rsemesters 
sind  dieselben  wie  die  des  Wintersemesten^ 
mit  Ausnahme  der  Präparierübungen,  dieweg- 
fallen.  Dazu  kommt  noch  das  physiologische 
Praktikum   Dr.  Labarde    (2 stündlich)  und 
der  Operationskurs   Dr.  Poirier,  agr.  (täg- 
lich 3  stündlich). 

4.   Kliniken, 

Mediz.  Klinik  Prof.  See,  Montag  u.  Freitag 

10  Uhr  im  Hotel  Dieu. 

Prof.  Potain,  Dienstag  u.  Samstag 

10  Uhr  in  der  Charite. 

Prof.  Jaccoud,  Dienstag  u.  Samstag 

973  Uhr  in  der  Pitie. 

Prof.  Peter,  Mittwoch  und  Freitag 

10  Uhr  im  Hopital  Necker. 
Chirurg.  Klinik  Prof.  Verneuil,  Montag,  Mitt- 
woch, Freitag  10  Uhr  im  HötelDieu. 

Prof.  Lefort,   Mittwoch   u.  Freitag 

9Vs  Uhr  in  der  Pitie. 
Prof.  Trelat,  Montag,  Mittwoch,  Frei- 
tag 10  Uhr  in  der  Charite. 
—  —  Prof.  Dupley,  Dienstag  u.  Freitag 
10  Uhr  im  Spital  Necker. 
Klinik  f.  Hirn-  u.  Geisteskranke  Prof.  Ball, 
Samstag  u.  Donnerstag  10  Uhr  im 
Asile  St  Anne. 
Klinik  f.  Kinderkrankh.  Prof.  Graucher  u. 
Dr.  Hutinel,  Dienstag  u.  Samstag 
10  Uhr  im  Kinderspi^ 
Dermatol.-s3rphilit.  Klinik  Prof.  Fournier, 
Dienstag  u.  Freitag  9  Uhr  im  Spi- 
tal St  Louis. 
Klinik  f.  Nervenkrkh.  Prof.  Charcot,  Diens- 
tag u.  Freitag  9'/,  Uhr  in  der  SiJ- 
petriere. 
Augenklinik  Prof.  Panas,  Montag  u.  Freitag 

972  Uhr  im  Hotel  Dieu. 
Geburtshülfl.  Klinik  Prof.  Tarnier,  Dienstag, 
Donnerstag,  Samstag  9  Uhr  in  der 
Fakultätsklinik. 

Prof.Pinard,Montag,Mittwoch,Fr8i- 

tag  9  Uhr  i.  d.  Khnik  Baodeloqae. 
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Dem  klinischen  Unterricht  dienen  in  Paris  folgende  Spitäler: 


L    Spitäler,  in  denen  sowohl  die  Fa- 

kaltätskliniken,  als  auch  einige   von 

der    Fakaltät   unabhängige   Kliniken 

abgehalten  werden**). 

1)  Hotel  Dieu  —  559  Betten. 

1.  Mediz.  Klin.*  Prof.  G.  See,  3 mal  wöchentl. 

2.  Augenklinik*  Prof.  P an a 8, 2  - 

3.  Chir.  Klin.*  Prof.  Riebet,  2  - 

Gynäk. Klin. Prof. D um ontpa liier,  Im.  weh. 
Chirorg.  Klin.  Prof.  Tillaux,  2  mal  wöchentl. 
PoHklin.,  innere,  tägl.,  G.  See,  Empis  und 
Bucquoi. 

—  Chirurg.,  tägl.,  Prof.  Riebet  u.  Tillaux. 

—  ophthalmologische,  tägl.,  Prof.  Panas. 

—  gjnäkol.,  2 mal  wöch.,  Dumontpallier. 

2)  HopUcd  de  la  Chartie  —  516  Betten. 

1.  Mediz.  Klin.*  Prof.  Potain,  2mal  wöch. 

2.  Chirurg.  Klin.*  Prof.  Trelat,  2  - 
Mediz.  Poliklin.  tägl.  Ton  Potain,  Laboul- 

bene,  Blachez,  Frereol,  Desnos  und 

Lays. 
Chirurg.  Poliklin.  tägl.  v.  Trelat  u.  Despres. 
Gebnrtehülfi.  Klinik  u.  Poliklinik  täglich  von 

Dr.  Budin. 
IJervenklinik  Dr.  Luys  Imal  wöchentlich. 
Aogenspiegelkurs  Dr.  D  e  s  p  r  e  8. 

3)  Hopital  Necker  —  454  Betten. 

L  Innere  Klinik*  Prof.  Peter  2 mal  wöchentl. 
2.  Chirurg.  Klinik*  Prof.  Le  Port  3m.  wöch. 
Medizin,  rolikinik    täglich   Peter,    Rigal, 

Bendu  und  Dieulafoy. 
Chir.  Poliklinik  täglich  Le  Fort  u.  Guyon. 
Ausserdem  zweimal  wöchentl.  Klinik  und 
Operationen  der  Krankheiten  der  Hamwege. 
Arbeiten  im  chirurgischen  Laboratorium. 

4)  Uopital  de  la  PiUe, 

1.  Innere  Kün.*  Prof.  Jaccoud  3 mal  wöch. 

2.  Chirur«.  Klin.* Prof. Verneuil  3  - 
Mediz.  Poliklinik  tä^l.  Jaccoud,  Troisier, 

Andhoni,   Hutinel,   Lancerauz    und 

Bronardel. 
Chirurgische  Poliklinik  Prof.  Yerneuil  und 

Dr.  Pollailon  3  mal  wöchentlich. 
Geburtshilfliche  Poliklinik  Dr.  Maygrier. 

Ausserdem   hält  Dr.  Lanceraux  2  mal 
wöchentlich  innere  Ellinik. 

5)  Hapüaldes  enfants  malades — 626  Betten. 
Die  Klinik  enthält  ein  Laboratorium  und 

2  Isolierbaracken. 

Kmderklimk*  Prof.  Gran  eher  2 mal  wöch. 

Dr.  Hutinel,  agr^^,  charg^  de  cours. 

Pohklin.  f.Nervenkr.,  1  m.,  Dr.D ej  erin  e ,  agr. 

Hautkrankh.,  Imal,  Dr.  Gauch  er. 

Ohrenkrankh.,  Imal,  Dr.  Hermet. 


Allffem.  Poliklinik,  tägl.,  Gran  eher.  Des- 
cnamps  (chef  de  cuniqnes),  Labrie,  Si- 
mon, Decroizilles  und  Ollivier. 

Ausserdem  liest  Dr.  Ollivier  Istündig 
Eonderklinik. 

Chir.  Kinderklin.  Dr.  d6  Saint- Ger raain, 

1  stündig. 

Chir.  Poliklin.,  tägl.,Dr.deSaint-Germain. 
Orthopädie,  1  stund.,  -    -        - 
Impfkurs,  Istündig,   -    -        - 

6)  Hopital  SaifU-Louis   —    1043   Betten 
(625  für  Hautkranke,  38  für  Entbindungen, 
der  Rest  für  chirurgische  Krankheiten). 
Klin .  f.  Hautkrankh. *  Prof.  Fournier,  2 std. 

(Chef  der  Klinik  Dr.  Feulard). 
Fömer  Poliklinik,  Operationen,  Behand- 
lungen von  Hautkrankheiten  und  Visite  täg- 
lich   von    Fournier,    Vidal,    Besnier, 
Hallopeau,  Quinquaud  u.  Tenneson. 
Klin.  f.  Hautkrkh.  Dr.  Hallopeau,  1  stündiff. 
Neurot.  Hautkrankh.  Dr.  Quinquaud,  1  sto. 
Gvnäk.  u.  geburtshilfl.  Polikl.,  tägl,  Dr.  Bar. 
Chir.  Klin.  Dr.  Pean  u.  Dr.  LeDentu,  Istd. 
—  Poliklin.,  tägl.,  Dr.  Pean,  Le  Dentu 
und  Championniere. 

7)  Hospice  de  la  Salpetriere  —  3864  Betten 
(für  alte  und  geisteskranke  Frauen). 

Klin.  d.  Krankh.  d.  Nervensyst.*  Prof.  Char- 

cot,  2stündig.  Chef  d.  Klin.  Dr.  Guinot. 

Fem.  Arbeiten  im  Laboratorium  Dr.  R  i  c  h  e  r. 
Elektrotherapie  Dr.  Vigouroux,  3 stündig. 
Geistes-  u.  Nervenkrankn.  Dr.  V  o  i  s  i  n ,  3  std. 
Psychiatrische  Klinik  Dr.  Fair  et,  Istündig. 
Poliklin.  f.  Nerven-  u.  Geisteskranke,  täglich, 

Charcot,  Joffroy,  Fabret,  A.  Voisin 

und  J.  Voisin  abwechselnd. 
Chirurg.  Poliklinik  T  e  r i  1 1  o  n ,  1  mal  wöch. 

8)  Clinique  d^accouchements  et  de  gt/neco- 
logie  —  180  Betten,  56  Wiegen. 
Geburtshilfl.  Klinik*   Prof.  Tarnier,   3mal 

wöchentlich.  Chef  der  Klinik  Dr.  T  i  s  s  i  e  r. 
Femer  gynäkologische  Poliklinik  1  mal  wöch. 

9)  Clinique    d' Accouchements    Baudeloque 
—  64  Betten. 

Geburtshilfl.   Klinik*    Prof.  Pinard,    3mal 

wöchentl.   Chef  der  Klinik  Dr.  Boissard. 

Ferner  Arbeiten  im  Laboratorium  Dr.  Rose. 

10)  Asile  St,' Anne. 

Klin.  f.  Geistes-  u.  Gehirakrkh.*  Prof.  Ball, 

2  mal  wöchentlich. 

Klin.  f.  Nerven-  u.  Geisteskrkh.  Dr.  Magnan, 
2  mal  wöchentlich. 


")  Die  Fakultätskliniken  sind  mit  *  versehen. 
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II.  Ausserdem  werden  in  den  hier 
n&her  bezeichneten  Spit&lern  sämt- 
liche Kliniken  unabhängig  vom  XJni- 
yersitätsunterrioht  gehalten: 

Hopital  Brousmü  —  260  Betten. 

Chirurg.  Klin.  Dr.  Reclas,  Imal  wöchentl. 

Mediz.  Klin.  Dr.  Barth  u.  Dr.  Chauffard, 
Imal  wöchentlich. 

Chirurg.  Poliklin.  Dr.  Reclus,  2mal  wöchent- 
lich vormittags. 

Med.  Poliklin.  Dr.  Barth  u.  Dr.  Chauffard, 
4  mal  wöchentlich  vormittags  abwechselnd. 

Hopital  Laennec  —  628  Betten. 
Med.  Klin.:  Montag  Dr.  Ball,  Prof.  d.  Fak. 
Chir.      -       Dienstag  Dr.  Nie aise. 
Med.     -       Mittwoch  Dr.  F  er  ran  d. 

Donnerst.  Dr.  C  o  r  n  i  1 ,  Prof.  d.  F. 
Freit.Dr.Damaschino,  -     -    - 
Chir.     -       Samstag  Dr.  Nie aise. 
Med.  Labor.  Prof.  Dr.  Dam  aschin  o,  täglich. 
Chirurg.  Poliklin.  Dr.  Nie  aise,  tägl.  vorm. 
Med.  Polikl.  Dr.  Ferrand,  Dr.  CorniL  Dr. 
Damaschino,  Dr.  Ball,  abwechselnd  täg- 
lich vormittags. 

Hopital  Lariboisiere  —  748  Betten,  65  für 

Kinder. 

Med.  Klin.  Dr.  Bouchard  u.  Dr.  Gouguen- 
heim  in  zu  bestimmenden  Stunden. 

Chirurg.  Klin.  Dr.  Perier,  Donnerstag. 

Dr.  Berger,  Mittwoch. 

Dr.  Peyrot,  Freitag  (oder  Mont^). 

Geburtshilfl.  Kün.  Dr.  Porack.  Zu  jeder  Ge- 
burt werden  die  Studenten  gruppenweise 
zugelassen  und  praktizieren,  m  Jahr  kom- 
men durchschnittlich  2000  Frauen  nieder. 

Visite  der  Krankensäle  und  Poliklinik  täglich 
Dr.  Duguet,  Dr.  Gouguenheim,  Dr. 
Bouchard,  Dr.  Paul,  Dr.  Siredey,  Dr. 
Gu^rin-Roze  abwechselnd. 

Chir.  Polikl.  tägl.  Dr.  Parier,  Dr.  Berger, 
Dr.  Peyrot  abwechselnd. 

Ophthalmol.  Poliklinik  Dr.  Delens  ,täglich. 

Poliklin.  f.  Halskrankh.  Dr.  Gouguenheim, 

3  mal  wöchentlich. 

Med.  Laborator.  Dr.  Siredey,  Dr.  Duguet, 
Dr.  Paul. 

Hopital  Ricord  —  327  Betten,  ausschliess- 
lich für  Geschlechtskranke. 
Klinik  Dr.  Du  Castel,  Imal  wöchentlich. 
Poliklin.  Dr.  Du  Castel  und  Dr.  Mauriac, 

4  mal  wöchentlich. 

Chirurff  d.  Anstalt  Dr.  Humbert:  Poliklinik 
2m8d  wöchentl.,  täglich  Visite  u.  Poliklinik 
für  Syphilis  und  venerische  Krankheiten. 

Hopital  Trousseau  —  472  Betten,  nur  für 
Kinder. 


Med.  Poliklin.  Dr.  Legroux,  Dr.  d'Heilly, 

Dr.  Cadet  de  Gassi court,tgL  abwchsld. 
Chirurg.  Polikl.  Dr.  Lannelongue,  täglicL 

Hospice  de  Bicetre  —  1966  Betten. 
Klinik  f.  Geisteskrankh.  Dr.  Charpentier, 

Imal  wöchentlich. 
Nervenkrankh.  d.  Kinder  Dr.  Bourneville, 

Imal  wöchentlich. 
Poliklinik  Dr.  Dejerine  u.  Dr.  Schwarti, 

tägl.  abwechselnd.  Dr.  Charpentier, Dr. 

Fere,   Dr.  Bourneville,  Dr.  Chaslia 

HL  In  folgenden  Spitälern  werden 
keine  eigentlichen  Kliniken  abgehal- 
ten, sondern  nur  Polikliniken.  Die 
Studenten  könnend.  Visite  beiwohnen. 

Hopital  Andral  —  100  Betten. 
Poliklinik  3 mal  wöchentlich  Dr.  Debove. 

Hopital  Beaujon  —  460  Betten. 
Polikhn.  tägl.  von  Dr.  Miliard,  Dr.  Guyot, 

Dr.  Goumbault  abwechselnd. 
Operationen  werden  Dienstag  von  Dr.  L  abbe, 
Mittwoch  von  Dr.  Duplay,  Donnerstag  o. 
Samstag  von  Dr.  Auger  ausgeführt 
Geburtshilfe  Dr.  Ribemont-Dessaignes, 
agr^ge. 
Hospice  des  Enfants-asmtes  —  676  Betten. 
Poliklinik  3 mal  wöchentlich  Dr.  Sevestre. 
Chirurgie  Dr.  Kirmisson,  agrege. 

Hopital  de  Lourcine  —  243  Betten.   Für 

Kinder  u.  Frischentbundene  mit  ihren  SfingL 

Poliklinik  täglich  Dr.  Balz  er  u.  Dr.  Benr- 

man  abwechselnd,  f.  Chirurgie  Dr.Pozii. 

Hopital  St,  Antoine  —  776  Betten. 

Polikhn.  f.*inn.Krankh.  tägl.  Prof.  Dr.Hayem, 
Dr.  Landrieux,  Dr.  Tanret,  Prof.  Dr. 
Strauss,  Dr.  Gingeot,  Dr.  Moutard- 
Martin,  Dr.  Hanot,  Dr.  Raymond  ab- 
wechselnd. 

Chir.  Poliklin.  u.  Onerationen  tägl.  Dr.  Mtr- 
chand  und  Dr.  Mono d. 
Hopital  Tenon  —  847  Betten. 

Med.  Poliklin.  tägl.  v.  Dr.  Danl os,  Dr.  Lan- 
dauzy,  Dr.  Dreyfuss-Brisac,  Dr.Ro- 
ques,  Dr.  Cuffer,  Dr.  Moizard,  Dr.  Le- 
tulle,  Dr.  Oulmont  abwechselnd. 

Chirurg.  Poliklin.  täglich  Dr.  Richelot,  Dr. 
Blum,  Dr.  Felizet  (für  Kinder). 

Geburtshilfe   Dr.  Champetier   de  Ribes, 
täglich  Poliklinik  für  Schwangere. 
Als   Hebammenschule   dient   die  Maifon 

d'accouchement  322  Betten;  es  ist  das  einaje 

von  sämtlichen  Spitälern,  das  für  Studieraide 

der  Medizin  nicht  zum  klinischen  Unterricht 

benutzt  wird. 
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II«    Fakultftt  Ton  Hontpellier« 


Wint«rt«in«tter  1889/90. 

i.   Vorlesungen  der  Professoren  (cours). 
(3  stündlich.) 
Anatomie  (Splanchnologie)  Faulet. 
Patholog.  Anatomie  n.  Histologie  Kien  er. 
Innere  Pathologie  Carrieu. 
Äussere  Patholocie  Torgne. 
Operationslehre  Chalot 
GeriohtL  Medizin  nnd  Toxikologie  Janmes. 

2.    Vorlesungen  der  Agrigis  (confSrences), 
(38tün<ÜicL) 
Botanik  nnd  Zoologie  Dr.  Planchon. 
Chemie  für  Mediziner  Dr.  N. 
Physik  für  Mediziner  Dr.  Lecercle. 
Anatomie  (Myologie,  Angiologie,  Nenrologie) 

Dr.  Gillis. 
Physiologe  Dr.  Hedon. 
Gebnrtshilfe  Dr.  Gerb  au d. 

Sommersemester  1890. 

i.   Vorlesungen  der  Professoren  (cours). 
(3  stündlich). 
Medizinische  Phjsik  Imbert. 
Medizinische  Chemie  Engel. 
Botanik  und  Mineralogie  Granel. 
Physiologie  Lannegrace. 
Pharmakologie  Hamelin. 
Hygiene  Bertin-Sans. 

2,  Vorlesungen  der  Agrigis  {Conferences), 
(3  stündlich.) 
Histolo^e  Dr.  Blaise. 
Allgemeine  Chirurgie  Dr.  Estor. 

Pathologie  Dr.  B  r  o  u  s  s  e. 
Innere  Pathologie  Dr.  Boinet. 
Gerichtliche  Medizin  Dr.  Sarda. 


3,  LahorcUorien, 
Physik.  Lab.  Prof.  Bertin-Sans  (3m.  wöch.). 
Chem.  Lab.  Dr.  Yille,  agr.  (3  mal  wöchentl.). 
Zool.-botan.  Lab.  Dr.  Granel  (2mal  wöch.). 
Physiolog.  Lab.  Dr.  Franpois  (3  mal  wöch). 
Histolog.  Lab.  Dr.  Blaise  (3  mal  wöch.). 
Präpariersaal  von  Dr.  Gillis,  ohef  des  tra- 

yaux  anatomiques  (täglich). 
Operationskurs  Dr.  Gillis,  chef  des  travaux 

anatomiques  (täglich). 
Patholog.  Sektionen  v.  Dr.  Blaise  (2  m.  wöch.). 

4a.   Kliniken. 

(das  ganze  Jahr) 

Mediz.  Klinik  Prof.  Castan  u.  Prof.  Grass  et 


Chirurg.  Klinik    Prof.  Dubreuil  und  Prof. 

TSdenat  (3stündlich). 
Geburtshilfl.  u.  gynäk.  Klin.  Prof.  Gry n  fett 

(2 mal  wöchentlich). 
Klin.  f.  Nerven-  u.  Gehimkrankheiten   Prof. 

Mairet  (2 mal  wöchentlich). 
Klin.  f.  Geisteskrankh.  Dr.  Moes6,   agreg^ 

(Imal  wöchentlich). 
Klin.  f.  Kinderkrankh.  Dr.  Baumel,  agr^g^ 

(Imal  wöchentlich). 
Gphthalmol.  Klin.  Dr.  Truc,  agr.  (2m.  wöch.). 
Dermat.  Klin.  Dr. Gayrand,  agr.  (Im.  wöch.). 

4b.   Polikliniken  (ä  V HopitaUQeneral). 

a)  Chirur^sche  2  mal  wöchentlich, 

b)  innere  Imal  wöchentlich, 

c)  syphilitisch- dermatologische  2 mal  wöch., 

d)  gynäkologische  Imal  wöchentlich, 

e)  ophthalmologische  3  mal  wöchentlick, 

f)  für  Kinder  2  mal  wöchentlich, 

g)  für  Greise  2  mal  wöchentlich. 


HI.    Fakultftt 

Winter-Semester  1889/90. 

/.   Vorlesungen  der  Professoren  (cours). 

Mediz.  Chemie  u.  Tozikol.  Garnier  ^3stdL). 

Physik  Charpentier  (3  stündlich). 
Anatomie  (Myologie,  Osteologie,  Neurologie) 

Lallemant  (3stündlich). 
Botanik  und  Zoologe  Mac6  (2 stündlich). 
Chirurgie  Weiss  (3  stündlich). 
Hygiene  Poincar^  (3stündlidi). 
Phirmakologie  u.  Therapie  Coze  (3stündl.). 
Bakteriologie  Mac^  (1  stündlich). 

2.  Vorlesungen  der  Agreges  (Conferences). 

Analytische  Chemie  Dr.  Gu^rin  (2stündl.). 
Med,  Physik  Dr.  Bacn^ris  (2stündlich). 
Hystologie  Dr.  Baraban  (3stündlich). 


Ton  Xancy« 

Anatomie  (Ajigiologie-  und  Splanchnologie) 
Dr.  Nicolas  (3  stündlich). 

Geburtshilfe  Dr.  Reny  (2stündlich). 

Physiologie  Dr.  Rene  (1  stündlich). 

Innere  Pathologe  Dr.  Hecht  und  Dr.  Pa- 
ris ot  (3  stündlich). 

Nervenknmkheiten  Dr.  P  ar i  s  o  t  (3  stündlich). 

Verbände  u.  Apparate  Dr.  Vautrin  (2stdl.). 

Sommersemester  1890. 

i.    Vorlesungen  der  Professoren  (cours). 
Botanik  und  Zooloape  Mace  (2 stündlich). 
Bakteriologie  Mace  (1  stündlich). 
Physiologie  Beaunis  (3stündlich). 
Pathol.  Anatomie  u.  Physiol.  Feltz  (38tdl.). 
Operationslehre  Chretien  (3 stündlich). 
Hygiene  Poincare  (Imal). 
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2,    Vorlesungen  der  Agreges  {Conferences), 
Medizin.  Physik  Dr.  Bagneris  (2  stündlich). 
Physiologie  d.  Kreislaufs  u.  d.  Fortpflanzung 

Dr.  Parisot  (1  stündlich). 
Physiolog.  Chemie  Dr.  Guerin  (28tündlich). 
Allgemeine  Pathologie  Dr.  Simon  (2stündl.). 
Pathol.  d.  Nervenkrkh.  Dr.  Parisot  (Istdl.). 
Mediz.  Diagnostik  d.  Krankh.  d.  Atmungs-  u. 

Cirkulationsapparate  Dr.  Schmitt  (1  stdL). 
Geburtshilfe  Dr.  Ken y  (2 stündlich). 
Verbände  u.  Apparate  Dr.  Vautrin  (Istdl.). 

S,  Laboratorien  im  Wintersemester, 
Chem.  Labor.  (8  Stdn.  wöch.)  Prof.  Garnier. 
Physik.  Lab.  (6  St.  wöch.)  Prof.Charpentier. 
Zool.-botan.  Lab.  (6  Stdn.  wöch.)  Prof.  Mace. 
Präpariersaal  (6  Stdn.  tägl.)  Prof.  Nicolas. 
Pathol.  Sektionskurs  (6 St. wöch.)  Prof. Feit z. 
Im  Sommer  werden,  mit  Ausnahme  des 


Präpariersaals,  dieselben  Laboratorien  ab- 
gehalten und  es  kommen  noch  folgende  hinzu: 
Operationskurs  Prof.  C  h  r  6  ti  e  n  (2  m.  2  St  w.). 
Mikrosk.  Praktik.  Dr.  Bar  ab  an  (3  m.  2St.w.). 
Physiol.  Labor.  Prof.  Beaunis  (4m.  3 St w.). 

4,   Kliniken  (das  ganze  Jahr). 
Medizin.  Klinik  Prof.  Bernheim  und  ProL 

Spill  mann  (3  stündlich). 
Chir.  Klinik  Prof.  Gross  u.  Prof.  Heyden- 

reich  (3  stündlich). 
Geburtshilfl.  Klin.  Prof.  Herrgott  und  Dr. 

Parisot,  professeur  adjoint  (3 stündlich). 
Klinik  f.  Dermatologie  Dr.  Schmitt  (28tdL). 
Ophthalmolog.  Klinik  Dr.  Rohmer  (28tdl). 
Klin.  f.  Kinderkrankh.  Dr.  Simon  (28tündL). 
Klin.  f.  Greisenkrankh.  Dr.  Parisot  (28tdL). 
Psychiatrische  Klinik  Dr.  Langlois  (IstdL) 

im  Asyl  für  Geisteskranke  yon  MareTille. 


IT.    Fakultftt  von  liiUe. 


Wintertemetter  1889/90. 

1,    Vorlesungen  der  Professoren  (cours). 
(3  stündlich.) 

Mediz.  Chemie  u.. Toxikologie  Lescoeur. 

Anatomie   (Osteologie,   Sinnesorgane,  topo- 
graphische Anatomie)  Debierre. 

Histologie  Tourneux. 

Pathol.  Anatomie  u.  allg.  Pathol.  Hermann. 

Chirurg.  Pathologie  Baudry. 

Pharmakologie  Lotar. 

Hygiene  Arnould. 

2,    Vorlesungen  der  Agrdges  (conferences). 
Medizin.  Physik  Dr.  Do  um  er  (3  stündlich). 
Zoologie  Dr.  Barrois  (3stündlich). 
Anatomie   (Angiologie   und  Splanchnolo^e) 

Dr.  Charpentier  (3 stündlich). 
Anatomie  (Myologie  u.  Neurologie)  Dr.  Ber- 

taux,  Prosektor  (3  stündlich). 
Geburtshil  fe  Dr .  B  u  r  e  a  u  (3  stündlich) . 
Kinderkrankheiten  Dr.  Castelain  (2stdl.) 
Ophthalmologie  Dr.  deLapersonne(2 stdl.) . 

Sommersemetter  1890. 

i.    Vorlesungen  der  Professoren  (cours), 
(8  stündlich). 
Naturgeschichte  (Botanik,  Zoologie)  Moniez. 
Organische  Chemie  Lambling. 
Physiologie  Wertheimer. 
Innere  experimentale  Pathologie  Leroy. 


Operations-  u.  Listrum  entenlehre  Du  bar. 
Geburtshilfe  Demon. 
Pharmakologie  Lotar. 

2.    Vorlesungen  der  Agreges  (conferences). 
Mediz.  Physik  Dr.  Do  um  er  (3  stündlich). 
Pharmakol.  u.  Therap.  Dr.  Lern o ine  (38tdL). 
Nervenkrankheiten  Dr.  Dubiau  (38tündl). 
Augenkrankhtn.  Dr.  deLapersonne(2  stdL). 
Kinderkrankheiten  Dr.  Castelain  (2stündL). 

3,   Laboratorien  des  Wintersemesters, 
Naturwissenschaftl. Praktik.  Dr.Delplanque 

(5  mal  wöchentlich). 
Chem.  Lab.  Dr.  Morel le  (5m.  3  Std.  wöch.). 
Physik.  Lab.  Dr.  Doumer  (4m.  3  Std. wöch). 
Präpariersaal  Dr.  Charpentier  (tägl .  3 Std.). 
Operationskurs  Dr  .C  harpentier  (2m.  2  Stw.). 
Mikroskop.  Praktik.  Dr.  Legay  (3m.2Stw.). 
Physiol.  Lab.Prof.Wertheimer(2nL2Stw.). 
Pathol.  Sektionskurs  Dr.  Legay  (3m. 2 Stw.). 
Klin.  Lab.  Dr.  Combemalle  (2m.  iStw.). 

4.  Kliniken, 

(das  ganze  Jahr.) 

Mediz.  Klinik  Prof.  Wannebroud  u.  Prof 

Hallez  (3 mal  wöchentlich). 
Chirurg.  Klinik  Prof.  Folet  u.  Prof.  Paquet 

(3  mal  wöchentlich). 
Klin.  f.Hautkrankh.  Prof.  L  eloir  (3  m.  wöch.). 
Geburtshilfl.  Klin.  Prof.  Gaulard  (3m.  wöch.). 
Augenklin.  Dr.  de  Lapersonne  (2m.wÖcL). 
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T.    Fakultftt 

Wintertemetter  1889/90. 

/.    Vorlesungen  der  Professoren  (cours), 

(38töndlich.) 

Botanik  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 

Medizinalpflanzen  Cauyet. 
Zoolode  u.  Yerffleichende  Anatomie  L ortet. 
Chemie  a.  ToxüLologie  Cazenenye. 
Anatomie  Testut 

Alkem.  Anatomie  u.  Histologie  Renaut. 
Patnolo^che  Anatomie  R.  Tripier. 
Innere  Pathologie  Teissier. 
Gerichtliche  Medizin  Lacassagne. 

2.  Vorlesungen  der  Agreges  (Conferences). 
Physik  Dr.  Didelot  (3 stündlich). 
Anatomie  Dr.  Jaboulaj  (3 stündlich). 
Äassere  Pathologie  Dr.  Gandelux  (Sstündl.). 
Hantkrankh.  u.  Sjph.  Dr.  Augagneur(2  std.). 

Sommersemetter  1890. 

/.   Vorlesungen  der  Professoren  {cours). 
(3  stündlich.) 
Medizinische  Physik  Monoyer. 
Chemie  Glenard. 
Phrsiologie  Morat 
Allgemeine  Pathologie  May  et. 
Chirar^e  Berne. 
Operationslehre  Poncet. 


Ton  liyon, 

Vergleich,  u.  experiment.  Medizin  Arloing. 

Geisteskrankheiten  Pierret. 

Hygiene  Rollet. 

Allgemeine  Therapie  Soulier. 

Pharmakologie  Cr o las. 

2.    Vorlesungen  der  Agreges  {conferences), 
Botanik  Dr.  Beauvisa^e  (3  stündlich). 
Physiolog.  Chem.  Dr.  Linossier  (3stündl.). 
Mineralogie  Dr.  Didelot  (3  stündlich). 
Bakteriologie  Dr.  Rodet  (1  stündlich). 
Histologie  und  Entwickelungsgescbichte  Dr. 

Vi  alleton  (3  stündlich). 
Geburtshilfe  Dr.  Po ul et  (2 stündlich). 
Innere  Pathologie  Dr.  Roque  (2 stündlich). 
Hautkrankheiten  Dr.  Augagneur  (2stündl.). 
3.   Kliniken. 
(das  ganze  Jahr.) 
Mediz.  Klinik  Prof.  Lepine  u.  Prof.  Bondet 

(3  mal  wöchentlich). 
Chirurg.  Klin.  Prof.  0 1 1  i  er  u.  Prof.  T  r i  p  i  e r_ 

(3  mal  wöchentlich). 
Geburtshilfl.  Klin.  Prof.  Frochier  u.  Prof. 

Laroyenne,  professeur'adjoint  (3m.  w.). 
Ophthalmol.  B^lin.  Prof.  Gay  et  (2mal'wöch.). 
Klin.  f.  Hautkrkh.  Prof.  Gailleton  (2m.  w.). 
Klin.  f.  Geisteskranke  Prof.  Pierret  (2m. w.). 
Klin.  f.Kinderkrankh.I^of.Perroud  (2  m.  w.). 


Tl.    Fakultftt  Ton  Bordeaux. 


Winiersemetter  1889/90. 

i.  Vorlesungen  der  Professoren  (cours). 

(3  stündlich.) 

Anatomie  (Anatomie  u.  Entwickelungsgesch. 

d.  Gefässsyst^ms)  Bouchard. 
AUgem.  Anatomie  u.  Histologie  Viaut. 
AUgem.  Pathologie  u.  Therapie  Vergely. 
Äussere  Pathologie  Azam. 
Gerichtliche  Medizin  Mo  räche. 
Pharmakologie  de  Fleury. 

2,  Vorlesungen  der  Agreges  (conferences), 

Chemie  Dr.  Demiges  (3 stündlich). 

Physik  Dr.  B  er g  0  n  i  e  (3  stündlich). 

Zoologie  Dr.  Nabias  (3 stündlich). 

Äussere  Pathologie  des  ürogenitalapparates 
Dr.  Pousson  (2 stündlich). 

Innere  Krankh.  d.  Kind.  Dr.  M  o  u  s  s  o  n  (2  std.). 

Chir.  Krankh.  d.  Kind.  Dr.  Piechaud  (28td.). 

Haotiminkheiten  Dr.  A  r  n  o  z  a  n  (2  stündl.) . 

Geburtshilfe  Dr.  Rivier  (3stündlich). 

Geburtsh.  Operationskurs  Dr.  Rivier  (3 std.). 
3.  Laboratorien. 

Mediz.  Labor.  Dr.  Den  ige  s  (1  Stunde  Vor- 
lesung und  2  mal  3  Stunden  wöchentlich). 


Laborat.  f.  Chem.  u.  Toxikoloff.  Dr.  Barthe 
(2  mal  3  Stunden  u.  1  Stunde  Vorlesung). 

Naturwissenschaftl.  Praktikum  Dr.  Nabias 
(2  mal  3  Stunden). 

Präpariersaal  Dr.  N.  (täglich  3  Stunden). 

Pathol.  Sektionen  Dr.  Coyne  (3m.lV8Stdn.). 

Sommertemester  1890. 

i.    Vorlesungen  der  Professoren  (cours). 
(3  stündlich.) 
Botanik  Guillaud. 
Physik  Merget. 
Chemie  Blarez. 
Physiologie  Ore. 
Pathologische  Anatomie  Coyne. 
Operationslehre  Masse. 
Innere  Pathologie  Dupuy. 
Experimentalpathologie  Jolyet. 
Pharmakologie  Perrens. 
Hygiene  Layet. 

2.    Vorlesungen  der  Agrigis  (conferences). 
Topographische  Anatomie  Dr.  N.  (3  stündl.). 
Histologie  Dr.  Ferr^  (3  stündlich). 
Bakteriologie  Dr.  Dubreuilh  (3 stündlich). 
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Ophthalmologie  Dr.  Lagrange  (Sstfindlich). 
Innere  Erankh.  d.  Kiod.Dr.Mo  u  ssons  (2  std.). 
Chir.  Krankh.  d.  Kind.  Dr.  Pi^chand  (3 std.). 
Hantkrankheiten  Dr.  Arnozan  (2 stündlich). 
Verbandkursus  u.  kleine  Chirurgie  Dr.  Villar. 
Chirurg.  Diagnostik  Dr.  D  e  n  u  g  e  (3  stündl.). 
Mediz.  Diagnostik  Dr.  Artig alas  (3 stündl.). 

3,    Laboratorien, 
Physikal.  Praktik.  Dr.  Sigalas  (dm.  3  Stdn.). 
Chem.  Laborat.  Dr.  Bart  he  (2  m.  3  Stdn.). 
Naturwisseuschaftl.    Praktik.     Dr.    Nabias 

(2mal  2  Stunden). 
Physiologisch.  Praktik.  Dr.  N.  (3m.  8  Stdn.). 


Mikroskop.  Prakt.  Dr.  Ferrd  (3m.  27«  Stdn.). 
Operationskurs  Dr.  N.  (3  Stdn.  IV,  Stdn.). 

4,   Kliniken. 
Medizin.  Klinik  Prof.  Picot  u.  Prot  Petres 

(3  stündlich). 
Chirurg.  Klin.  Prof.  Launbougne   u.  Prot 

Demons  (3 stündlich). 
Geburtshilfl.  Klin.  Dr.  Mon ssons  (2 stündl.). 
Ophthalmolog.  Klin.  Prof.  ßadel  flstündL). 
Medizinische  Kinder-Klinik  Dr.  Negri^. 
Chirurgische  Kinderklinik  Dr.  Pi^chaud. 
Klinik  für  Hautkrankheiten  Dr.  Arnozan. 
Psychiatrische  Klinik  Dr.  N. 


B.  Ecoles  de  medecine. 
a)  IScoles  de  mideeine  de  plein  exereice. 


1.  Marseille* 
Wintersemester  1889/90. 

i.    Vorlesungen  der  Professoren  (coiars), 

(3  stündlich.) 

Physik    (Physique    m^dicale)    Caillot    de 

roucy. 
Chemie  (Chimie  m^dicale)  Riet  seh. 
Anatomie  Rampal. 
Histologie  Jourdan. 
Innere  Pathologie  Nicolas-Duranty. 
Pharmakologie  He  ekel. 
Gerichtliche  Medizin  Fallet. 

2,  Vorles.  d.Professeurs suppleants  (Conferences), 
Anatomie  Gamel  (3  stündlich). 
EntwickeluDffsgeschichte  A 1  e z  a i s  (2 stündL). 
Arzneimittelle&e  Domergue  (2 stündl.). 
Geburtshilfe  Benet  (2 stündl.). 
Hygiene  T aplane  (2 stündl.). 

3,   Laboratorien. 

Chemisches,  pharmakologisches,  naturwissen- 
schaftliches, mikroskopisches  Praktikum 
stehen  unter  der  gemeinsamen  Leitung  der 
Chefs  des  travaux  Dr.  Ro  b  ert  u.  Dr.  B 1  an  c. 

Präpariersaal  (tägl.  3 stündl.)  v.  Dr.  Alezais, 
chef  des  travaux  und  Stefani,  aide. 

Sommersemetter  1890. 

i.    Vorlesungen  der  Professoren  (cours), 
(3  stündlich.) 
Botanik  Bouisson. 
Physiologie  Li  von. 
Pharmakologie  Roux  (Vater). 
Pathologische  Anatomie  Nepveu. 
Äussere  Pathologie  Chappiain. 
Bakteriologie  Rietsoh  (1  stündlich). 


2.  Vorles.d.  Professeurs  suppleants  (conferenc&ij. 

(2  stündlich.) 
Toxikologie  Domergue. 
Zoologe  Gourret. 
Organische  Chemie  Berc. 
Operationslehre  Roux  (Sohn). 
Pathologie  d.  Schwangerschaft  Queirel. 
Bakteriologie  Rietsoh  (charge  de  oours). 
3,  Laboratorien. 
Dieselben   wie   im   Wintersemester,  mit 
Ausnahme  des  Prfipariersaales. 
4.    Kliniken  (Wintei^  und  Sommersemester). 
Mediz.  Klinik  Prot  Villard  u.  Prof.  Läget 

(täglich). 
Chirurg.  Klinik  Prof.  Combalat  und  Prof. 

Villen euve  (täglich). 
Geburtshilfl.  Klinik  Prof.  Magail  (täglich). 

Ausserdem  wird  für  junse  Kliniker  von 
den  Chefs  des  cliniques  ^halten  ein  Ver- 
bandskursus und  chirurffis<3ie  Klinik  far  An- 
fänger (petite  Chirurgie)  und  ein  Kurs  für 
physikalische  Diagnostik. 

2.  Nantes. 

Wintersemester  1889/90. 

i.    Vorlesungen  der  Professoren  (cown). 
Organ,  u.  physiol.  Chemie  Andonard  (tgl.}* 
Physik  Leduc  (3  stündlich). 
Anatomie  Jouon  (täglich). 
Chirurg.  Pathologie  Montfort  (Sstüodlidi)- 
Pharmakologie  Menier  (2 stündlich). 
Geburtshilfe  Guillemet  (3 stündlich). 
Hygiene  u.  gerichü.  Med.  Hervoaet  (3stdL). 
2.  Vorles.  d.  Professeurs  suppleants  {conferenm). 
Unorganische  Chemie  Lofe vre  (3 stündlich). 
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Anatomie  Rouxeau  (2 stündlich). 
Franenkrankheiten  de  Larabrie  (Sstündl.). 

Sommertemetter  1890. 

t   Vorlesungen  der  Professoren  {cours\ 
(3  stündlich.) 
Naturgeschichte  für  Mediziner  Bare  au. 
PhjBiologie  Laennec. 

Histoloe.  n.  patholog.  Anatomie  A.Malherbe. 
Toxikologie  N. 
Arzneimittellehre  Chartier. 
Mediz.  Pathologie  Viaud-Grand-Marais. 

2.  Vorles.d.  Pro/esseurs  suppldoJits  (Conferences), 

(2  stündlich.) 
Operations-  n.  Instmmentenlehre  Boiffin. 
Pathologie  der  Kinder  Ollive. 

3.  Laboratorien. 
Pr&pariersaal  Dr.  Lerat,  chef  des  trayaux 

anatomiqnes,  im  W.-S. 
ChenL  Lab.      )  Dr.  AUaire.  chef  des  tra- 
phjsikal.  Lab.  i      yanx  (3  mal  3  stündlich). 
Chinurgie  Dr.  Bellouard  (2 stündlich). 
Pitholog.  Sektionen  )  Prof.  Malherbe  (2 mal 
Mikroskop.  Praktik.  \  .    2  stündlich). 
Physiolog.  Praktikum   Prof.  Laennec  und 

Dr.  Lerat  (1  Nachmittag). 
4,   Kliniken. 
Medizin.  Klin.  Prof.  Malherbe  u.  Trastoar 

(8 mal  je  3  Standen). 
Chirurg,  klin.  Prof.  Cnenantais  u.  Heur- 

taux  (3malje  3  Standen). 
Geburtehilfl.  Künik  Prof.  Gnillemet  (3mal 

je  B  Standen.) 
Augenklinik  Dr.  Dianoux  föm.  je  3  Stdn.). 
Kmd»-  and  Greisenklinik   Prof.  Laennec 

(3 mal  je  3  Standen). 

3.  Touloiuse. 

Wintersemester  1889/90. 

1.   Vorlesungen  der  Professoren  (cours), 
Sjstematische  Anatomie  Gharpy. 
Äussere  Pathologie  u.  Chirargie  Panier  es. 


Innere  a.  allgemeine  Pathologie  St.-Ange. 
Pharmakologie  Dnpay. 

2.  Vorles,  d,  Professeurs  suppUants  (Conferences), 
Zoologie  Roale. 
Physik  Rey. 
Chemie  Lespiaa. 
Mineralogie  Beille. 

3.  Laboratorien. 
Pr&pariersaal  Prof.  B 4 dar t. 
Chemisches  Laboratoriam  Dr.  Chanyin. 

4.  Kliniken. 
Medizin.  Klinik  Prof.  Caabet  a.  Dr.  Bezy, 

chef  de  cliniqne. 
Chirnrg.  Klinik  Prof.  Jeannel  n,  Dr.  Cha- 

band,  chef  de  dinique. 
Gebortshilfl.  E^linik  Prof.  Chambrelent  n. 

Dr.  Pascal,  chef  de  cliniqae. 

Sommersemester  1890. 

1.    Vorlesungen  der  Professoren  (cours). 
Organ.  Chemie  a.  Toxikologie  Fr eb aalt 
Botanik  Lamic. 
Physiologie   Toassaint   u.  B^dart,    pro- 

fessear  snppUant. 
Pharmakologie  Basset. 
Pathologische  Anatomie  Tapic. 
Hygiene  und  gerichtliche  Medizin  Andre. 

2.  Vorles.  d.  Professeurs  suppleants  (confirences). 

Chirargie  S^che^ron. 

Medizin  C  ab  ade. 

Allgemeine  Anatomie  u.  Histologie  Bedart. 

Arzneimittellehre  Braemer. 

3.  Laboratorien. 
Physik  Dr.  Chanyin. 
Natargeschichte  Dr.  Suis. 
Histologie  Prof.  Bedart. 
Pathologische  Anatomie  Dr.  Maar eL 
Operationskurs  Dr.  Vicusse. 
4.   Kliniken. 
Medizinische  Klinik  Prof.  Bonnemai son. 
Chirurgische  Klinik  Prof.  Labe  da. 
Geburtshilfliche  Klinik  Prof.  Lab at. 


b)   Eeoles  priparatoires  de  mideeine  riori^aiiisies. 


4«  Caen. 

Wintersemester  1889/90. 

i.   Vorlesungen  der  Professoren  (cours). 
Chemie  and  Toxikologie  Le  Petit. 
Physik  Ponchon. 
Zoologie  and  Botanik  Pihier. 

Kllokches  Jahrbuch  U. 


Anatomie  Gidon. 

Äussere  Pathol.  u.  Operationslehre  Guillet. 
Physiologie  Fayel-Deslongrais. 
Lauere  Pathologie  Montier. 
Pharmakologie  Charbonnier. 
Hygiene   u.  Arzneiverordnungslehre   Chan- 
cerei. 
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2,  Vorles.d.Pro/esseurs  auppldants  (confereticea), 
Natoreeschichte  Calüis. 
Physik  und  Chemie  Faivre-Dupaigre. 
Anatomie  und  Physiologie  Guillet. 
Arzneimittellehre  Gramond. 
Innere  Pathologie  Gosselin. 
Äossere  Pathologie  Noury. 
5.   Kliniken. 
Medizin.  Klinik  Prof.  Auvray  u.  Gosselin, 

professeur  snppleant. 
Chirurg.  Klinik  Prof.  Barette  und  Noury, 

professeur  suppUant. 
Geourtshilfl.  Klinik  Prof.   Bourienne   und 

Noury,  professeur  suppleant. 

5.  Reims« 

Wintersemester  1889/90. 

i.    Vorlesungen  der  Professoren  (cours). 
Physik  Ch^vy  (Sstündlich). 
Anatomie  Harm  an  (t&gl.  u.  1  Repetitorium). 
Innere  Pathologie  Strapart  (Sstündlich  u. 

1  Repetitorium). 
Pharmakologie  L  aj  o  ux  (Sstdl.  u.  1  Repetitor.). 

2,  Vorles.d.  Professeurs  suppleants  (conferences), 
Chemie  (anorganische)  Cosserat  (28tundl.). 
Anatomie  Colleville  (Sstündlich). 
Allgemeine  Pathologie  Langlet  (1  stündlich). 

Sommersemester. 

y.    Vorlesungen  der  Professoren  (cours). 
Organische  Chemie  u.  Toxikologie  Grandyal 

(Sstündl.  u.  1  Repetitorium). 
Med.  Physik  Chevy  (IstündHch). 
Physiologie  Moret  (Sstündl.  u.  1  Repetitor.). 
Hygiene  Henrot  (dstündl.  u.  1  Repetitorium). 
2.  Vorles.  d,  Professeurs  suppleants  (confdrences). 
Botanik  T  o  p  s  en  t  (3  stündl.  u.  1  Repetitorium). 
Experimentelle  Zoologie  und  Botanik  Joli- 

coeur  (1  stündl.). 
Äussere  Pathologie  Pozzi  (4  stündlich  und 

1  Repetitorium). 

3,   Laboratorien, 
Präpariersaal    Dr.    Colleville,    suppUant 

danatomie,    und  Dr.    Doyen,   chei    des 

travaux  (täglich). 
Mikroskop.  Praktikum  von  demselben  täglich. 
Chemisches  Laboratorium  Dr.  Cosserat. 
Physikalisches  Laboratorium  Dr.  M  o  u  f  1  i  e  r. 


Pharmakologisches  Laboratorium  Dr.  Valser 
(jedes  3 mal  Sstündlich). 

4,   Kliniken. 

Mediz.  Klinik  Prof.  Luton  (3 mal  Klinik  und 
!•  Vorlesung). 

Chirurg.  Klinik  Prof.  Deces  (3 mal  Klinik 
und  Imal  Vorlesung). 

Geburtshilfl.  Klinik  Prof.  Panis  (täglich  Kli- 
nik und  1  Stunde  Vorlesung). 

6.  Bennes. 

Wintersemester  1889/90. 

i.    Vorlesungen  der  Professoren  (cours). 
Zooloffie  Louyeau. 
Chemie  und  Toxikologie  Bellamy. 
Anatomie  Lhuissier. 
Lmere  Pathologie  Brüte. 
Äussere  Pathologie  Petit. 
2.  Vorles,  d.  Professeurs  suppleants  (Conferences). 
Histologie  Perrin  de  la  Touche. 
Hygiene  Bertheux. 

Sommersemester  1890. 

1.    Vorlesungen  der  Professoren  (cours). 
Medizinische  Physik  Deschamps. 
(Pflanzenhistolocie  Crie.) 
Physiologe  Lefeuvre. 
Äussere  Pathologie  Petit. 
Innere  Pathologie  Brut^. 
Pharmakologie  Maoe. 
Hygiene  Regnault. 

2,  Vorles.  d,  Professeurs  suppleants  (conferenca) 
Botanik  Faint. 
Chirurgie  und  Geburtshilfe  X. 
Pharmakologie  Crie. 

3.   Laboratorien, 
Im  Winter:  Präparierübungen  Prof.  Dayot 

(Sohn),  chef  des  travaui  anatomiques. 
Chemisches  u.  pharmakologisch.  Laboratorium 

Prof.  Bellamy,     wälu^nd     des    ganzen 

Jahres. 
Physikalisch.  Laboratorium  Dr. L en or man d, 

chef  des  travaux. 

4,   Kliniken, 
Medizinische  Klinik  Prof.  Delacour. 
Chirurg.  Klinik  Prof.  Aubre  u.  Prof.  Dayot 
Geburtshilfl,  u.  gynäkol.  Klin.  Prof.  Perret 


e)  ISeoles  priparatoire»  de  mideeine  non  riorg^anis^«. 

?•  Amiens* 


1.    Vorlesungen  der  Professoren  (cours), 

Chemie  und  Toxikologie  Bor. 
Physik  Delage. 


Naturgeschichte  (Zool.  u.  Botan.)  Bernard. 

Anatomie  Dhourdin. 

Physiologie  Scribe. 

Innere  Pathologie  d'Heilly. 

Äussere  Pathologie  N. 


Digitized  by 


Google 


Joessel,  Über  die  ärztliche  Ansbiidung  in  Frankreich. 


307 


Phiawakologie  Debionne. 
Hjgiene  Rieh  er. 

2.  Vork»,d,Profemewrs  suppl^anis  (Conferences), 
Botanik  nnd  Zoologie  Lenoel  (Sohn). 
Phjaik  o.  Chemie  Mojnier  de  Yillepois. 
Anatomie  and  Physiologie  Monlonguet. 
Pharmakologie  Wallet. 
Chirorgiache  Pathologie  Peugnier. 

3,   Laboratorien, 
Chemisch,  a.  phjsikal.  Laborat.  Prof. Wallet 
Prftpariersaal  IVof.  Froidure  n.  Dr.  D^la- 

bare,  Prosektor. 
Physiologisch.  Laboratorinm  Prof.  Froidure. 

4,   Kliniken, 
Medizin.  Klinik  Prof.  Mollien  nnd  Dr.  De- 

camp 8,  chef  de  dinique. 
Chirorg.  Klinik  Prof.  Herb  et  u.  Pengnier, 

Srof.  sQppleants,  n.  Dr.  Dnroselle,  chef 
e  cliniqne. 
Gyn&kol.  u.  ffebortshilfl.  Klin.  Prof.  Lenoel 
(Vater)  nnd  Dr.  Kays  er,  chef  de  clinique. 
Ophthalmologische  Klinik  Prof.  Baz. 

8.  Angers. 

/.   Vorlesungen  der  Professoren  (cours), 
Zoologie  and  Botanik  Lientaad. 
Med.  Chemie  nnd  Toxikologie  Tesson. 
Med.  Physik  N. 
Anatomie  Melenx. 
Physiologie  Legludic. 
Innere  Pathologie  Feille. 
Äussere  Pathologe  Doaet. 
(jebortshilfe  Gnignard. 
Pharmakolode  Raimbanlt. 
Hygiene  Banaaod. 

2.  Vorles,  d.  Frofesseurs  suppleants  (Conferences), 

Med.  Physik  Gaudin. 

Hiitolo^e  Bricard. 

Chimrgische  Operationslehre  Marc  au. 

Hygiene  Jagot 

3.   Laboratorien, 
Physikalisches   u.  chemisches   Laboratorium 

Prof.  Th^z^e,  chef  des  travaux. 
Pritpariersaal  Dr.  Charier,  chef  des  travaux 

anatomiijnes. 
Mikroskopisch.  Laboratorium  Prof.  Bricard. 

4,    Kliniken, 
Medizinische  Klinik  Prof.  Farge. 
Chinurgische  Klinik  Prof.  Dezanneau. 
Geburtshilfliche  Klinik  Prof.  Guignard. 

9.  Besan^onu 

i,   Vorlesungen  der  Professoren  (cours). 
Med.  Physik  Henry. 
Med.  Chemie  und  Toxikologie  Boisson. 


Zoologie  und  Botanik  Magnin. 

Anatomie  Brüchen. 

Physiologie  Charbonnel-Salle. 

Linere  Pathologie  G anderen. 

Äussere  Pathol.  u.  Operationslehre  Chapoy. 

Hygiene  Bornier. 

2,  Vorles,d, Professeurs  suppleatUs  (conferences). 

Pathologische  Anatomie  Roland. 

Zoologe  Maffon. 

Organische  Chemie  Morin. 

Histologie  Bolot. 

Arzneimittellehre  Filii on. 

Topograph.  Anatom,  u.  Operationslehre  H  e  i  t  z. 

3,   Laboratorien. 
Chem.  Labor.  Dr.  Morin,  chef  des  travaux. 
Präpariersaal  Dr.  Bouton,  chef  des  trayaux 
anatomiques. 

4,   Kliniken. 
In  dieselben  werden  auch  die  Soldaten 
der  Garnison  aufj^enommen  und  behandelt. 
Medizinische  Klimk  Prof.  Coutenot. 
Chirurgische  Klinik  Prof.  Saillard. 
Geburtshilfliche  Klinik  Prof.  Dr  o  u  h  e n  jun. 
Ausserdem  ist  das  Hospice  de  Bellevaux, 
wo  Haut-  und  Geisteskranke  behandelt  wer- 
den, den  Studierenden  zugänglich. 

10.  IHJon. 

1.  Vorlesungen  der  Professoren  (cours), 
Botanik  und  Zoologie  Laguesse. 
Physik  Bronhes. 
Medizinische  Chemie  Margottet 
Anatomie  Maillard. 
Physiologie  Tarn i er. 

Äussere  Pathol.  u.  Ch)erationslehre  F leurot. 
Innere  Pathologie  Misset. 
Geburtshilfe,   Frauen-   u.  Kinderkrankheiten 

Gautrelet. 
Pharmakologie  Yiallannes* 
Hygiene  n.  Arzneiverordnungslehre  Collette. 

2.  Vorles,  d,  Professeurs  suppleants  (confirences). 
Medizinische  Physik  Hubert. 
Histologie  N. 
Topographische  Anatomie  u.  Operationslehre 

Broussolle. 
Pathologische  Anatomie  Quioc. 

3,   Laboratorien, 
Chem.  Labor.  Dr.  Belli  er,  chef  des  trayaux. 
Präparierübungen  mit  erklärenden  Vorlesun- 
gen Dr.  C ottin,   chef  des  trayaux  ana- 
tomiques. 

4,   Kliniken, 
In  dieselben   werden  auch  die  Soldaten 
der  Gramison  aufgenommen  nnd  yerpflegt. 
Medizinische  Klimk  Prof.  Dero ye. 
Chirurgische  Klinik  Prof.  Parizot. 
20* 


Digitized  by 


Google 


308 


Joessel,  Über  die  ärztliche  Ausbildung  in  Frankreich. 


Geburtshilfe  wird  im  Spital  der  Mater- 
nite,  Psychiatrie  im  Asyl  für  Geisteskranke 
von  den  dort  angestellten  Ärzten  doziert. 

11*  Grenoble« 

Wintersemester  1889/90. 

i.    VorlesuTigen  der  Professoren  (cours), 
Zoologie  Carl  et  (2 stündlich). 
Chemie  u.  Toxikologie  Raoult  (2 stündlich). 
Anatomie  Allard  (4 stündlich). 
Innere  Pathologie  Bisch  (4 stündlich). 
Pharmakologie  Verne  (2 stündlich). 
Hygiene  Berlioz  (4 stündlich). 

2,  Vor le$,d.  Professeurs  suppleanis  (Conferences). 

(2  stündlich.) 
Physik  Jan n et. 
Anatomie  Pegoud,    chef  des  toavaux  anar 

tomiques. 
Allgemeine  Anatomie  u.  Histologie  Nicolas. 

•3.    Laboratorien, 
Chemisches  Laboratorium  N.,  chef  des  tra- 

vaux  (2  Nachmittage). 
Physikal.  Laborat.  Dr.  Lab a tu i,  professeur 

suppleant  u.  chef  des  travaux  (2  Nachm.). 
Naturwissenschaftl.  Laborat.  Dr.  Gagnieu, 

professeur  suppleant. 
Präpariersaal  Dr.  Pegoud,   prof.  suppleant, 

chef  des  travaux  anatomiques  (täglich). 
4.   Kliniken, 
Medizinische  Klinik  Prof.  Berger  (Imal). 
Chirurgische  Klinik  Prof.  Girard  (2 mal). 

Sommersemester  1890. 

1.    Vorlesungen  der  Professoren  (cours), 
Botanik  Carl  et  (28tündlich). 
Physiologie  Montaz  (4 stündlich). 
Chemie  und  Toxikologie  Raoult  (28tündl.). 
Pharmakologie  Verne  (2  stündlich). 
Äussere   Pathologie  mit   Operationsübungen 
Turrel  (4mal). 

2.  Vorles.  d,  Professeurs  suppleanis  (Conferences), 
Physik  Jannet  (2 mal). 
Kinderkrankheiten  N. 
Histologie  Nicolas  (2stündlich). 
Geburtshilfe  Gallois  (3 stündlich). 

3.  Laboratorien,  mit  Ausnahme  des  Prä- 
pariersaals und  Kliniken  sind  dieselben  als 
im  Wintersemester. 

12.   Liimogres. 
Wintersemester  1889/90. 

i.    Vorlesungen  der  Professoren  (cours). 
Anatomie  Lemaistre  (4 stündlich). 
Innere  Pathologie  Raymond  (3 stündlich  und 

1  Repetitorium). 


Pharmakologie    Mandon     (Sstündlidi   ned 
1  Repetitorium). 

2.  Vorles.  d,  Professeurs  suppleanis  (Conferences), 

Physik  Gusse  (3 stündlich). 

Chemie  u.  Toxikologie  Peyrusson  (3 stünd- 
lich u.  1  Repetitorium). 

Allgem.  Anatomie  u.  Entwidkelunffsgeschichte 
Kaymondaud  (Sohn)  (3  stündlich). 

Kriegschirurgie  Delotte  (3 stündlich). 

Hygiene  D^rignac  (3  stündlich). 
3,    Laboratorien. 

Naturwissenschaftl.  Praktikum  mit  Yortriigeii 
Dr.  Guillaumet,  pro!  suppleant  (Soul). 

Präpariersaal  Dr.  N.,  chef  des  travaux,  und 
Lombard,  Prosektor. 

Chemisch.  Laboratorium  Dr.  Besnard,  chef 
des  travaux  (2  mal). 

4.   Kliniken. 

Medizin.  Klinik  Prof.  Lemaistre  (3 mal). 

Chir.  Klin.  Prof.  Raymondaud(Vater)  (3m.). 

Sommersemester  1890. 

1.   Vorlesungen  der  Professoren-  (coun), 
Naturgesch.  Bondet  (3stündl.  u.  1  Repetit). 
Physiologe  Thouvenet  (3 stündlich). 
Äussere  Pathologie  Ch^nieux  (3stöndl.  u. 

1  Repetitorium). 
Geburtshilfe  Bleynie  (3stündL  u.  1  Repetit). 
Pharmakol.  Pillault  (3 stündl.  u.  1  Repetit). 

2,  Laboratorien, 
Mikroskopisches  Praktikum  Dr.  Guillaumet 

(2  mal  4  Stunden). 
Chem.  Laborat.  Dr.  Besnard  (2  mal  wöch.). 
3,  Kliniken  wie  im  Winter. 

13.  Poitiers. 
Wintersemester  1889/90. 

1,   Vorlesungen  der  Professoren  (cours). 
(3  stündlich.) 
Chemie  und  Toxikologie  Guitteau. 
Pharmakologie  Mauduyt 
Arzneiverordnungslehre  de  la  Garde. 
Innere  Pathologie  Brossard. 
2.  Vorles.  d,  Professeurs  suppleanis  (conferencei). 
Anatomie  Buffet-Delmas  u.  Ihr. Berland, 
chef  des  travaux  anatomiques  (3  stündlich). 
Hygiene  Dr.  Brossard  (2 stündlich). 

3.  Laboratorien, 

Chem.  Labor.  Dr.  J  outeau,  chef  des  travaux. 
Präpariersaal  Dr.  Berland,  chef  des  travaax 

anatomiques. 

Sommersemester  1890. 

i.    Vorlesungen  der  Professoren  (cours). 
Zoologie  und  Botanik  Poiranlt  (3  stündl). 
Physiologie  Roland  (3st0ndL  u.  1  Repetit). 
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Ohinirgische  Pathologie  und  Operationslehre 

Poisson  (3 stündlich). 
Geburtshilfe  Jallet  (Sstfindlich). 
2.  Vork9,d,  Professeurs  suppleants  (conferences), 
Physik  Garbe  (Sstfindlich). 
Medizinische  Physik  Jonteaa  (2 stündlich). 
Chirurg,  n.  Operationsiehre  Chretien(8stdl.). 
Histologie  n.  Embryologie  Bnffet-Delmas 

(3  ständlich). 

3.   Laboratorien, 
OperationsknrsDr.  C  hr  e  ti  en  ,prof.  snppleant. 
Mikroskopisches  Praktikum  Dr.  Brnmaudde 

Mont^ason. 
Pathologische  Sektionen  Dr.  Brossard. 
Botan.  Exkursionen  Dr.  Poirault  (Sonntags). 
4,   KlitUken. 
Das  ganze  Jahr  werden  gehalten: 
Innere  äinik  Prof.  Robert  (3 mal). 
Chirurg.  Klinik  Prof.  Ch^devergne  (3  mal). 
Ausserdem  halten  Professenrs  suppleants 
eine  ophthalmologische,  eine  dermatologische 
und  Klinik  für  mnderkrankheiten  ab.  Auch 
sind  die  Vorlesungen  so   eingerichtet,  dass 
die   Studierenden    der   Medizin    die    natul^ 
wissenschafttichen  Vorlesungen   der  Facult^ 
des   sciences   neben    den   medizinischen  be- 
sudien  können. 

14:.  Bouen. 

i.    Vorlesungen  der  Professoren  (cours). 
Zoologie  und  Botanik  Blanche. 
Physik  Lecaplain. 
Chemie  und  Toxikologie  Renard. 
Anatomie  Tinel. 
Physiologie  Pennetier. 
Pharmakologie  Duprey. 
Äussere  Paäologie  Merrj-Delabost. 
Inoere  Patholone  Brunon. 
Hygiene  Petel. 

2.  Vorle»,d.  Professeurs  mjppleants  (confSrences), 
Alkem.  Anatomie  u.  Entwickelungsgeschichte 

Cerne. 
Kiiegschimrgie  Hue. 
Pathologische  Anatomie  mit  Demonstrationen 

L  endet. 


3.    Laboratorien, 
Pflanzenhistologie  Dr.  Dumont. 
Chem.  Labor.  Dr.  Duprey,  chef  des  travaux. 
Prftpariersaal  Prof.  Cerne,  chef  des  travaux 
anatomiques. 

4.    Kliniken. 
Medizinische  Klinik  Prof.  Olivier. 
Chirurgische  Klinik  Prof.  D  u  m  6  n  i  1 . 
Geburtshilfliche  Klinik  Prof.  Thierry. 

15.  Tours. 

Wintersemester  1889/90. 

y.    Vorlesungen  der  Professoren  (cours). 
Chemie  u.  Toxikolocie  Grandin  (3stündl.). 
Anatomie  Le double  (4stfindlich). 
Innere  Pathologie  Saint on  (3stündlich). 
2.  Vorles.  d.  Professeurs  suppleants  {conferences). 
Zoologie  Augis  (2  stündlich). 
Hygiene  Meunier  (2 stündlich). 
Anatomie  Revo  1  (2  Vorles.  u.  2  Repetitorien). 
Pharmakologie  Brissonnet  (3 stündlich). 

3.  Laboratorien. 
Botan.  Laborat.  Augis  (2  mal  3  Stunden). 
Chem.  Laborat.  Wolff  (3 mal  3  Stunden). 
Präpariersaal  Revol  (täglich  3  Stunden). 

Sommertemester  1890. 

i.    Vorlesungen  der  Professoren  (cours). 
Zoologie  und  Botanik  Barns by  (Sstfindlich, 

1  Repetitorium  oder  Ausflug  wöchentl.). 
Physiologie  Dann  er  (3stfindlich). 
Geburtshilfe  Herpin  (3stündlich). 
Pharmakologie  Bodin  (3 stündlich). 
Chirurgische  Pathologie  Courbon  (3 stündl.). 
2.  Vorles.  d.  Professeurs  suppleants  (conferences), 
Physik  Brissonnet  (2stfindlich). 
Histologie  Revol  (2 stündlich). 
Ophthaunologie  Thomas  (Istfiudlich). 

3.   Laboratorien. 
Chemisches  und  physikalisches  Laboratorium 

Prof.  Wolff  (3mal  Sstfindlich). 
Operationsknrs  Prof.  Thierry  (2 mal). 

4.    Kliniken. 
Medizinische  Klinik  Prof.  Duclos  (3  mal). 
Chirurgische  Klinik  Prof.  Thomas  (3 mal). 


C  Ecole  du  Val-de-Gpace  (cf.  S.  276) 

(für  Militärärzte). 


./.    KUnUcen, 
Medizinische  Klinik  Kelsch  u.  Laveran. 
Chirurgische  Klinik  Chanvel  u.  Delorme. 
Ophthalmologische  Klinik  Chauvel. 
Klinik  für  Syphilis  u.  Hautkrankheiten   Ni- 
mier  a.  Vautrin. 


2.  Vorlesungen  der  Professoren  (cours). 
Epidemiologie  Kelsch. 
Operationslehre  Chauvel. 
Hygiene  Laveran. 

Gerichtliche  Medizin  u.  Militärgesetzgebung 
du  Cazal. 
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Kriegschirorgie  Delorme. 

Chemie  fär  militärische  Zwecke  Barcker. 

Anatomie  Yautrin. 

3,  Vorlegungen  der  Agreges  {Conferences) 
und  praktische  Übungen. 
Hy^ene  Burlureaux. 
Kieme  Ghirargie,  Apparate,  Eriegschirargie, 

chirorg.  DiagnostiK  Motj. 


Epidemiologe  An  ton  y; 
Bakteriologie  Vaillard. 
Anatomische  Arbeiten  Yautrin. 
Operationskars   und  Aagenoperationeo  Ni- 

mier. 
Gerichtliche    Medizin,    Milit&rgesetzgebiingf 

Diagnostik  Duponchel. 
Chemische  Übungen  Gessard. 


D.  Eooles  de  medeoine  navale. 


1.  Brest. 

Wintersemester  1889/90. 

y.    Vorlesungen  der  Professoren  (cours), 
Naturgeschichte  (Zoologie)  Bayay. 
Modizmische  Chemie  Chalme. 
Medizinische  Physik  Bourdon. 
Systematisohe  Anatomie  u.  Histologie  Guyot. 
Physiologie  Auffret. 
Pharmakologie  Galliot. 
Geburtshilfe  Vergniaud. 
Hygiene  Brediam. 
Medizinische  Diagnostik  Brediam. 

Sommertemetter  1890. 

i.    Vorlesungen  der  Professoren  (cours), 
Botanik  Bayay. 
Chemie  Chalm^. 

PaÜiolodsche  Anatomie  u.  Histologie  Guyot. 
Innere  Pathologie  Duchateau. 
Chirurgie  Cras. 

Frauen-  und  Kinderkrankheiten  Vergniaud. 
Schiffshy Kiene  Brediam. 
Gerichtlidie  Medizin  Brediam. 
Pharmakologie  Bourdon. 
Elementaranatomie  Dr.  d'Estiem  e,  chef  des 

trayaux  anatomi(^ues. 
Verbandkurs  u.  kleme  Chirurgie  Dr.  Gay  et. 

2.  Kliniken, 
Medizinische  Klinik  mit  Berücksichtigung  der 

ausländischen  Pathologie  Prof.  D  u  c  n  a t  e  a  u. 
Chirurgische  Klinik  Prof.  Cras  im  Winter, 

Prof.  Auffret  im  Sommer. 

Der  Präpariersaal,   Sektionssaal  und  das 

mikroskopische,  chemische,  physikalische  und 

pharmakologische  Laboratorium  stehen  unter 

der  Leitung  der  Professoren  des  betr.  Faches. 

2.   Bochefort. 
Wintersemester  1889/90. 

1.    Vorlesungen  der  Professoren  (cours). 
Medizinische  Chemie  u.  Toxikologie  Morio. 


Medizinische  Physik  Cunisset 
Zoologie  Billaudeau. 
Anatomie  Coquiard. 
Physiologie  Duyal. 
Allgemeine  Pathologie  Bourru. 
Äussere  Pathologie  Fontorb e. 
Geburtshilfe,  Frauen-  u.  Kinderkrkh.  Abelin. 
Pharmakologie  Gues. 
Gerichtliche  Medizin  Buro^t. 
Osteologie  u.  Syndesmologie  Dr.  Garnier, 
Prosektor. 

2.    Kliniken. 

Mediz.  Klinik  mit  psychiatrischem,  dcrmatol 
Abteilang  Prof.  Gues  u.  Prof.  Bourra. 

Chirurg.  Klinik  mit  Abteilung  f.  Syphilis  o. 
A ugenkrankheiten  Prof.  Tontorbeo. Prof. 
Coq^uiard. 

Präpanersaal  täglich  Dr.  Garnier,  Prosektor. 
Chemisches,  physikalisches,  histologisches, 

zoologisches  und  botanisches  Labontoriam 

stehen  unter  der  Leitung  der  betr.  Professoren. 


3.  Tonion. 

i.    Vorlesungen  der  Professoren  (co^m), 

Zoologe  Tai  Hotte. 

Chemie  de  Nozeille. 

Physik  de  Sauyacie. 

Anatomie  und  Histologie  Ton  tan. 

Physiologe  Rouyier. 

Geourtshilfe,  Frauen-  u.  Kinderkrkh.  Arn  aod. 

Hygiene  Bertrand. 

Innere  Pathologie  der  ausländischen  Erkrsn- 

kungen  Thomas. 
Chirur^e  und  Kriegschirurgie  Merlin. 
Operationslehre  Rouyier. 
Gerichtliche  Medizin  Bertrand. 

2.   Kliniken. 
Mediz.  Klinik  Prof.  Thomas  u.  Prof.  Cuneo. 
Chir.  Klinik  Prof.  Merlin  u.  Prot  Rouvier. 
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Der  medizinische  Unterriclit  in  Italien. 

Von 

Profts8or  Dr.  Arnoldo  CantanI 

in  Neapel. 

Die  Stiininen,  welche  die  Notwendigkeit  betonen,  den  höheren 
Unterricht  in  Italien  neu  zu  organisieren,  werden  immer  lauter,  und 
die  Regierung  selbst  hat  eingesehen,  dass  neue  üniversitatsgesetze  ein 
wirkliches  Bedürfnis  sind.  Die  Minister  Amari,  Mattencci,  Bonghi, 
Baccelli,  Coppino  und  Boselli  haben  mittels  besonderer  Yerord- 
nnngen  das  noch  bestehende  ünterrichtsgesetz  Casati's  Tom  Jahre 
1859  zu  ergänzen  und  zu  yeryollkommnen  gesucht;  Baccelli  hatte 
sogar  einen  yielfach  schätzenswerten  Gesetzentwurf  dem  Parlamente 
Torgelegt,  welcher  eine  radikale  Reform  des  höheren  Unterrichts  zum 
Ziele  hatte,  und  dessen  Vorzüge  heute  im  allgemeinen  mehr  anerkannt 
sind,  als  sie  es  seiner  Zeit  waren. 

Hieraus  geht  hervor,  dass  auch  die  Organisation  des  medizinischen 
Unterrichts  in  Italien  heute  viel  zu  wünschen  übrig  lässt,  aber  es  ge- 
reicht zum  Tröste,  dass  eine  bedeutende  Besserung  der  Verhältnisse 
gewiss  nicht  mehr  lange  auf  sich  warten  lassen  wird. 

Eine  kurze  Darstellung  des  Bestehenden  wird  übrigens  eine  Ein- 
sicht in  die   gegenwärtige  Lage  des   medizinischen   Unterrichts  geben. 

I. 

Eingeschrieben  werden  an  den  medizinischen  Fakultäten  Italiens 
die  Studierenden,  nachdem  sie  fünf  Jahre  Gymnasium  und  drei  Jahre 
Ljceum  (den  8  deutschen  Gymnasialjahren  entsprechend)  absolviert,  und 
die  Prüfungen  der  „Licenza  liceale^  (welche  der  Maturitätsprüfung  ent- 
spricht) mit  Erfolg  überstanden  haben. 

Die  Gegenstände,  welche  studiert  werden  müssen,  um  das  Doktor- 
diplom zu  erlangen,  sind  gesetzlich  vorgeschrieben,  aber  die  Studie- 
renden können  dieselben  in  der  Ordnung  hören,  in  welcher  sie  wollen, 
und  können  sich  bei  dem  öffentlichen  Professor  oder  bei  einem  habi- 
litierten Privatdozenten  nach    eigener  Wahl    einschreiben.      Nur   jene 
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Studierenden,  welche  Stipendien  gemessen  oder  Subventionen  erhalten 
wollen,  sind  gehalten,  die  Studien  in  der  Yon  der  Fakultät  angeratenen 
Ordnung  zurückzulegen. 

Die  Gegenstande,  die  der  Studierende  als  obligatorisch  hören 
muss,  und  die  auch  bei  den  speziellen  Jahresprüfungen  verlangt  werden, 
sind  folgende:  Anatomie  des  Menschen,  yergl eichende  Anatomie, 
Physik,  Chemie,  Zoologie,  Botanik,  Physiologie,  allgemeine  Pathologie, 
Pharmakologie,  pathologische  Anatomie,  spezielle  interne  Pathologie 
und  propädeutische  Klinik,  chirurgische  Pathologie  und  propädeutische 
Klinik,  allgemeine  medizinische  Klinik,  allgemeine  chirurgische  Klinik, 
geburtshilflich -gynäkologische  Klinik,  Augenklinik,  syphilo-dermo- 
pathische  Klinik,  Psychiatrie  und  psychiatrische  Klinik,  Hygiene,  ge- 
richtliche Medizin. 

Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  die  Inskription  für  Anatomie  des 
Menschen  für  drei  Jahre  und  ebenso  die  der  medizinischen  allge- 
meinen Klinik  und  der  chirurgischen  allgemeinen  Klinik  für  drei  Jahre 
obligat  ist.  Die  übrigen  Gegenstände  sind  bloss  für  ein  Jahr  obligat, 
aber  mehrere  der  Fakultäten  empfehlen,  die  Physiologie  und  die  patho- 
logische Anatomie  zwei  Jahre  lang  zu  hören. 

Sämtliche  üniversitätsstudien  sind  in  Italien  nicht  in  Semester, 
sondern  in  Jahreskurse  eingeteilt;  das  medizinische  Studium  ist  auf 
6  Jahreskurse  bemessen,  welche  Ton  Mitte  Oktober  bis  Ende  Juli  dauern. 
Die  ersten  vierzehn  Tage  sind  den  speziellen  Jahresprüfungen  ge- 
widmet; die  Vorlesungen  fangen  vierzehn  Tage  später  an  und  hören 
einen  oder  anderthalb  Monate  früher  auf;  diese  letzteren  sind  wieder 
für  die  speziellen  Nachprüfungen  bestimmt. 

IL 

Die  Schultaxen  sind  für  die  medizinische  Fakultät  auf  110  Frcs. 
jährlich  berechnet,  ohne  Rücksicht  auf  die  Zahl  der  Gegenstände,  die 
gebort  werden,  und  werden  in  zwei  Raten  bezahlt.  Ohne  Vorweis  der 
Quittung  wird  der  Studierende  nicht  zu  den  Prüfungen  zugelassen. 
Besondere  Prüfongstaxen  bezahlt  der  Studierende  nicht,  ausser  für  die 
Doktoratsprüfung. 

Vor  Ablauf  des  Schuljahres,  im  Monat  Juni,  schreiben  sich  die 
Studierenden  in  der  üniversitätskanzlei  für  die  Prüfungen  ein,  welche 
sie  ablegen  wollen.  Sie  sind  verpflichtet,  die  sogenannten  speziellen 
Jahresprüfungen,  welche  sämtlich  ofiPentlich  sind,  aus  allen  im  Jahre 
gehorten  Gegenständen  (aus  der  Anatomie  und  den  Kliniken  nach  Ab- 
lauf der  dreijährigen  Inskription)  abzulegen:  sonst  müssen  sie  sich  für 
diese  Gegenstände  ein  zweitesmal  einschreiben.  Wer  in  der  Julisession 
bei  einem  oder  mehreren  Gegenständen  durchfällt,   oder  sich  der  Prü- 
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fung  nicht  unterzieht,  kann  in  der  Oktober-Noyembersession  dieselbe 
ablegen;  gewöhnlich  wird  noch  eine  kurze  Prüfungssession  für  die 
Nachzügler  im  März  oder  um  Ostern  bewilligt. 

Die  Prüfungskommission,  Yor  der  die  speziellen  Jahresprüfungen 
abgelegt  werden,  besteht  aus  drei  Mitgliedern,  dem  öfiPentlichen  Pro- 
fessor des  Gegenstandes,  einem  zweiten  öffentlichen  Professor  der 
Fakultät,  der  einen  mehr  oder  weniger  affinen  Gegenstand  lehrt,  und 
einem  denselben  Gegenstand  lehrenden  habilitierten  Priyatdozenten. 
Diese  Kommission  giebt  nach  jeder  Prüfung  ihr  Urteil  mittels  Ab- 
stimmung mit  weissen  und  schwarzen  Kugeln  ab;  zwei  weisse  und  eine 
schwarze  Kugel  approbieren  mit  dem  Minimum  (I8  :  30,  insofern  als 
wenigstens  6  :  30  nötig  sind,  damit  ein  Kandidat  approbiert  werde) ; 
zwei  schwarze  und  eine  weisse  reprobieren.  Den  Fall  ausgenommen, 
dass  die  Approbation  durch  Majorität  bestimmt  wird,  graduiert  eine 
zweite  Abstimmung  den  Wert  der  Approbation  oder  Reprobation,  in- 
dem jedes  der  drei  Kommissionsmitglieder  mit  10  weissen  Kugeln,  die 
ihm  zur  Yerfügung  stehen,  sein  Urteil  abgiebt:  wie  18:30  das 
Minimum  der  Approbation  ist,  so  ist  30  :  30  das  Maximum;  die 
dazwischen  liegenden  Zahlen  sollen  das  grössere  oder  geringere  Ver- 
dienst des  Geprüften  bemessen. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  für  gewisse  Gegenstände,  welche  eigent- 
lich nur  Spezialitäten  darstellen,  wie  Psychiatrie,  Syphilis  und  Haut- 
krankheiten, nicht  nur  die  Inskription  und  Frequentation,  sondern 
sogar  die  spezielle  Jahresprüfung  obligatorisch  ist,  muss  man  doch 
zugeben,  dass* mehr  als  notwendig  wäre,  Yon  den  Studenten  yerlangt 
wird,  —  als  ob  das  Resultat  einer  Jahresprüfung  der  wahre  Massstab 
der  künftigen  Tüchtigkeit  eines  Arztes  wäre. 

Die  Doktoratsprüfungen,  zu  welchen  der  Kandidat  nach  Ausweis, 
siffitiiche  spezielle  Jahresprüfungen  mit  Approbation  abgelegt  zu  haben, 
zugelassen  wird,  sind  gleichfalls  öffentlich  und  werden  das  ganze  Jahr 
hindurch  an  einem  bestimmten  Tage  der  Woche  abgehalten  yor  einer 
aus  7  öffentlichen  (in  der  Mehrzahl  ordentlichen)  Professoren  und 
4  habilitierten  Priyatdozenten  bestehenden  Kommission.  Der  Kandidat 
muss  eine  nach  freier  Wahl  ausgearbeitete  These,  im  Manuskript  früher 
der  Uniyersitätskanzlei  zukommen  lassen,  yon  wo  sie  yom  Dekan  (oder 
Präses,  wie  er  in  Italien  heisst)  des  Professorenkollegiums  einem  der 
Kommissionsmitglieder  zum  Referat  zugeschickt  wird;  Präsident  der 
Kommission  ist  eben  der  Dekan  oder  Präses  der  Fakultät.  Bei  der 
Prüfung  können  dann  Fragen  aus  dem  ganzen  Gebiete  der  medizinischen 
Stadien  gestellt  werden,  aber  gewöhnlich  betreffen  sie  den  in  der 
Thesis  behandelten  Gegenstand  oder  andere  y  er  wandte  Argumente« 
Jedes    Kommissionsmitglied    kann    Fragen     stellen    oder    Objektionen 
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machen;  nach  abgelegter  Prüfung  entfernt  sich  das  Publikum,  die 
Kommission  diskutiert  über  den  Wert  des  Kandidaten,  stimmt  münd- 
lich ab  und  proklamiert  Yor  dem  ^eder  zugelassenen  Publikum  das 
Resultat  der  Abstimmung.  Die  üniTersitatskanzlei  lässt  dann  dem 
approbierten  Kandidaten  das  Tom  üniversitätsrektor,  Fakultätsprases 
und  Kanzleidirektor  gefertigte  Diplom  zukommen,  in  welchem  er  als 
zum  Doktor  der  Medizin  und  Chirurgie  promoyiert  erklärt  wird. 

Das  Doktordiplom  giebt  dem  Arzte  das  Recht,  die  gesamte  Medizin 
auszuüben;  besondere  Staatsexamina  existieren  bis  jetzt  nicht.  Fremde, 
die  an  auswärtigen  Universitäten  ersten  Ranges  promoviert  wurden, 
können  gewohnlich  das  italienische  Doktorendiplom  mittels  einer  auf 
die  praktischen  Gegenstände  (die  Kliniken)  beschränkten  Prüfung  er- 
langen. Auch  können  fremde  Arzte  heutzutage  unter  der  Yerantwort- 
lichkeit  ihres  Konsuls  ihre  Landsleute  in  Italien  behandeln,  ohne  das 
italienische  Doktorat  erworben  zu  haben,  dürfen  aber  gesetzmässig 
ihre  Praxis  nicht  auf  Italiener  ausdehnen,  ohne  ein  italienisches 
Doktorendiplom  erworben  zu  haben,  dessen  Erreichung  übrigens  nach 
der  Entscheidung  der  Fakultät  die  Prüfungen  aus  mehreren  oder 
wenigeren  Gegenständen,  je  nach  den  den  speziellen  Fall  betreffenden 
Umständen,  zur  Bedingung  hat.  Die  diesbezügliche  rücksichtsvolle 
Liberalität  der  italienischen  Universitäten  wird  am  besten  dadurch 
bezeugt,  dass  sowohl  Professor  Otto  v.  Schnitzen,  als  Professor 
Huguenin,  als  sie  aus  Gesundheitsrücksichten  nach  Italien  über- 
siedeln imd  hier  ihre  Praxis  ausüben  wollten,  von  den  medizinischen 
Fakultäten  kurzweg  auf  ihr  blosses  Gesuch  dem  Ministerium  zur 
Erreichung  des  italienischen  Doktorats^)  vorgeschlagen  wurden. 

m. 

Sämtliche  medizinische  Lehrkanzeln  sind  mit  Laboratorien  oder 
Kliniken  und  klinischen  Laboratorien  versehen,  und  die  betreffenden 
Professoren  haben  ihre  Koadjutoren  (Oberassistenten)  und  ihre  Assistenten 
(Unterassistenten).  Die  ersteren  vertreten  im  Notfall  auch  den  Pro- 
fessor und  können  mit  Zustimmung  der  Fakultät  ihn  zeitweise  auch 
im  Lehramt  supplieron,  ja  sogar  einen  Teil  des  Gegenstandes  ganz 
als  Lehrer  übernehmen;  sie  sind  Yertrauenspersonen  des  Professors 
und  werden  von  ihm  nach  eigener  Wahl  direkt  zur  Ernennung  vor- 
geschlagen. Die  letzteren  existieren  nur  auf  den  verschiedenen  Kliniken, 
können  Studenten  des  letzten  Jahres  oder  seit  kurzem  promovierte 
Ärzte  sein  und  werden  regelmässig  mittels  eines  öffentlichen  Con- 
courses  ernannt,  welcher  in  einer  während  4 — 5  Stunden  ohne  Beihilfe 


^)  Und  zwar  auf  Vorschlag  und  Befürwortung  des  Schreibers  dieser  Zeilen. 
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jedes  Buches  abgefassten  Schrift  über  ein  gelöstes  Thema  —  und  in 
einer  öffentlichen  Probe  am  Krankenbette  besteht,  bei  welcher  ein 
Mach  aufgenommener  Kranker  Yon  allen  Konkurrenten,  einem  nach 
dem  andern,  Yor  der  aus  3  öffentlichen  Professoren  bestehenden  Kommission 
untersucht  und  seine  Krankheit  diagnostiziert  wird.  An  einigen 
(kleineren)  üniyersitaten  bestehen  diese  ünterassistenten  nicht,  an 
anderen  werden  auch  sie  direkt  Tom  Professor  gewählt. 

An  einzelnen  üniyersitäten  erxistieren  reichlich  ausgestattete 
Laboratorien,  die  sowohl  in  Betreff  der  Lokale  als  der  dem  Professor 
zu  Gebote  stehenden  finanziellen  Mittel  nichts  oder  wenig  zu  wünschen 
übrig  lassen.  Aber  leider  sind  die  meisten  Laboratorien  bis  jetzt  noch 
nicht  hinreichend  ausgestattet,  und  yerspricht  nur  die  Zukunft,  diese 
Mängel  zu  beheben. 

Dasselbe  gilt  Ton  den  Kliniken,  die  im  allgemeinen  über  zu  wenig 
Krankenmaterial  verfügen  und  grösstenteils  nur  arm  ausgestattete 
Laboratorien  besitzen.  Freilich  wird  auch  hier  die  Zukunft  vieles  besser 
machen.  In  Rom  z.  B.  ist  das  grossartige  Polyklinikum  im  Bau  be- 
griffen, welches,  eine  Schöpfung  des  herrorragenden  Klinikers  Baccelli, 
als  er  Minister  des  öffentlichen  Unterrichts  war,  endlich  seiner  Vollen- 
dung nahe  gerückt  ist  und  nunmehr  in  2 — 4  Jahren  eine  klinische 
Musteranstalt  zu  sein  yerspricht.  Für  Neapel,  wo  gegenwärtig  alles 
proyisorisch  ist  und  wo  die  Kliniken  in  einem  armseligen  Kranken- 
hause, das  weder  genug  Mittel,  yon  selbst  zu  bestehen,  noch  hin- 
reichende Lokalitäten  besitzt,  untergebracht  sind,  ist  ebenfalls  eine 
neue  Universität  projektiert,  und  sollen  die  neuen  anatomischen, 
physiologischen,  pathologischen,  klinischen,  hygienischen  und  gerichtlich- 
medizinischen Institute  in  einer  dem  romischen  Polyklinikum  ent- 
sprechenden Weise  neugeschaffen  werden. 

Was  indess  die  Bedeutung  der  medizinischen  und  chirurgischen 
Kliniken  in  Betreff  der  Zahl  der  Hörer  anlangt,  steht  Neapel 
obenan,  dann  folgen  die  Fakultäten  von  Turin,  Rom,  Bologna,  Padua, 
Pavia,  Pisa  und  Palermo.  In  Bezug  auf  die  Yorzüglichkeit  der  übrigen 
Laboratorien  betreffs  Reichlichkeit  der  Mittel  und  Produktion  sind  in 
diesem  Moment  wohl  Turin  und  Rom  den  übrigen  Fakultäten  voraus. 

IV. 

Die  Besetzung  der  Lehrkanzeln  geschieht  heutzutage  nur  mittels 
Concourses. 

Von  den  gegenwärtigen  Professoren  sind  einige  wenige  wohl  in  den 
früheren  Jahren  Tom  Minister  direkt  berufen  worden,  andere  wurden 
gleichfalls  Tom  Minister  des  öffentlichen  Unterrichts  zu  ausserordent- 
lichen   und   zuweilen,    aber  höchst  selten,    auch   zu  ordentlichen  Pro- 
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fessoren  ernannt.  Doch  immerhin  verdankt  die  grosse  Mehrzahl  der 
Yorhandenen  Professoren  ihre  Stellung  einem  Conconrse,  und  der 
Minister  beschränkt  sich  beim  Leerwerden  einer  Lehrkanzel  darauf, 
einen  Supplenten  auf  einige  Monate  oder  auch  auf  ein  Jahr  zu  er- 
nennen und  dabei  zugleich  den  Concours  auszuschreiben. 

Gewohnlich  wird  der  Concours  zur  Besetzung  mit  einem  ausser- 
ordentlichen Professor  ausgeschrieben,  und  der  ernannte  muss  jährlich 
Ton  der  Fakultät  zur  Wiederbestätigung  Torgeschlagen  werden.  Nach 
drei  Jahren  aber  kann  er  in  Folge  Nachweisung  seiner  geleisteten 
Arbeiten  und  sonstig  erworbenen  wissenschaftlichen  Verdienste  zum 
ordentlichen  Professor  promoviert  werden,  was  nur  auf  Vorschlag  der 
Fakultät  und  Approbation  des  obersten  ünterrichtsrats  geschieht  — 
welcher  aus  42  Mitgliedern  besteht  und  zwar  zur  Hälfte  aus  Yon  allen 
üniTcrsitäten,  Fakultät  für  Fakultät,  gewählten,  zur  anderen  Hälfte  aus 
vom  Minister  ernannten,  vier  Jahre  in  Thätigkeit  verbleibenden  Räten 
(sämtlich  Professoren);  sonst  ist  auch  für  die  Promotion  vom  ausser- 
ordentlichen zum  ordentlichen  Professor  ein  neuer  Concours  notig. 

Der  Concours  besteht  regelmässig  in  der  Einschickung  der  ver- 
öffentlichten Arbeiten  und  im  Nachweis  des  ganzen  wissenschaftlichen 
Wirkens,  sämtlicher  wissenschaftlicher  Verdienste,  worüber  eine  för 
jedes  Fach  speziell  ernannte  Kommission  urteilt.  Diese  Kommission  ist 
gewohnlich  aus  fünf,  seltener  aus  sieben,  höchstens  aus  neun  üniversitäts- 
professoren  zusammengesetzt  und  wird  von  allen  medizinischen  Fakul- 
täten Italiens  mittels  Abstimmung  ernannt.  Von  den  zehn  Professoren, 
welche  die  Stimmenmehrheit  aller  Universitäten  erhielten,  werden  nun 
fünf  vom  Minister  zu  Mitgliedern  der  Kommission  ernannt,  und  diese 
Kommission  alljährlich  mittels  neuer  Abstimmung  sämtlicher  Fakul- 
täten des  Königreichs  erneuert. 

Wenn  es  sich  um  klinische  Concourse  handelt,  geschieht  es  zu- 
weüen,  dass  die  Konmiission  mehrere  Kandidaten  als  gleichwertig 
nach  ihren  wissenschaftlichen  Verdiensten  betrachtet;  dann  wird  Tom 
Minister  noch  eine  öffentliche  Probe  verlangt,  die  in  einer  klinischen 
Demonstration  und  Vorlesung  am  Krankenbette  besteht. 

V. 

Die  Privatdozenten,  wie  sie  in  Italien  heutzutage  bestehen,  sind 
wesentlich  verschieden  von  denen  in  Deutschland. 

Ehemals  gab  es  ein  Privatdozententum  bloss  in  Neapel,  wo  die 
öffentlichen  Studien  an  dieser  drittältesten  Universität  unter  der  früheren 
neapolitanischen  („bourbonischen^)  Regierung  vollkommen  damieder- 
lagen,  da  nicht  der  wissenschaftliche  Wert,  sondern  politische  Ver- 
dienste,   Beweise  der  Anhänglichkeit   an  die  dem  Lande   doch  immer 
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fremd  gebliebene  bourbonische  Dynastie,  Freundschaftsyerhältnisse  mit 
Ministem  oder  anderen  hohen  Persönlichkeiten  und  dgl.  mehr,  häufig 
fast  allein  den  Ausschlag  fQr  die  Ernennung  zum  öffentlichen  Professor 
gaben. 

Die  besten  wissenschaftlichen  Kräfte,  welche  den  alten  Ruf  der 
drittältesten  üniyersität  der  Welt  zu  bewahren  trachteten,  waren  in 
jener  für  das  Land  unglücklichen  Periode,  in  der,  um  Lesen  und 
Schreiben  lernen  zu  dürfen,  es  einer  obrigkeitlichen  Erlaubnis  bedurfte, 
fast  alle  auf  das  Priyatdozententum  hingewiesen,  da  sie  nicht  hoffen 
konnten,  eine  öffentliche  Lehrkanzel  zu  erringen.  Und  ihrer  wissen- 
schaftlichen Thätigkeit,  ihrem  Lehreifer,  ihrer  Liebe  zum  Lehren,  Yon 
den  materiellen  Vorteilen  ihres  Wirkens  und  Ton  der  freien  Eon* 
kurrenz  der  Rivalen  unterstützt,  war  es  wirklich  zu  yerdanken,  dass 
namentlich  die  medizinische  Fakultät  nicht  ganz  unterging,  sie,  welche 
ihrer  Daturwissenschaftlichen  Basis  wegen  ausser  der  bourbonischen 
Bureaukratie  und  Polizei  noch  die  Macht  der  neapolitanischen  Geist- 
lichkeit zur  Feindin  hatte,  einer  Geistlichkeit,  die  noch  höhere  An- 
forderungen als  selbst  die  päpstliche  in  Rom  der  Wissenschaft  gegen- 
über stellte,  und  die  in  ein  wahres,  mit  christlichen  Namen  und 
Bildern  gedecktes  Heidentum  ausgeartet  war.  Damals  war  die  Privat- 
dozenz  alles,  die  Universität  fast  nichts  mehr.  Die  Privatdozenten 
waren  nicht  habilitiert,  nicht  diszipliniert.  Wer  wollte,  eröffnete  eine 
Privatschule  für  dieses  oder  jenes  Fach,  oder  auch  für  mehrere  Fächer 
aof  einmal,  und  auch  in  Gesellschaft  mit  anderen  Kollegen,  so  dass 
neben  der  offiziellen  Fakultät  fast  kleine  Privatfakultäten  bestanden^ 
und  lehrte  und  fuhr  fort  zu  lehren,  so  lange  er  sich  zu  hüten  wusste, 
der  Polizei  oder  der  Geistlichkeit  verdächtig  zu  werden.  Der  relative 
Wert  dieses  Lehrens,  der  Erfolg  des  dargebotenen  Unterrichts  sicherte 
in  Konkurrenz  mit  so  vielen  anderen  Kollegen,  die  denselben  Gegen- 
stand lehrten,  dem  Dozenten  einen  Zufluss  von  Studierenden,  welche 
ihm  ihr  Monatsgeld  zahlten  (5  Frank  für  jeden  Hörer),  und  zugleich 
auch  nach  ihrer  Promovierung  eine  mehr  oder  weniger  einträgliche 
Konsiliarpraxis  verschafften. 

Natürlich  konnte  man  bei  solchen  Privatdozenten  im  allgemeinen 
nicht  zu  hohe  Forderungen  an  grosse  vnssenschaftliche  Ausbildung, 
an  originelle  Studien,  an  wissenschaftliche  Experimente  stellen;  aber 
es  ist  zweifellos,  dass  die  namentlich  der  Praxis  dienenden  Fächer, 
wie  Anatomie,  medizinische  Klinik,  chirurgische  Klinik,  Operations- 
lehre u.  s.  w.,  mit  einer  für  künftige  praktische  Ärzte  berechneten,  der 
Zeit  angemessenen  Vollkommenheit  gelehrt  vnirden,  wie  man  es  für 
den  gestellten  und  ^eilich  eng  berechneten  Zweck  nicht  besser  wünschen 
konnte  und  wie  es  an  anderen,  besser  organisierten  und  von  den  Re- 
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gierungen  der  italienischen  fiinzelstaaten  freundlicher  behandelten 
Universitäten  oft  nicht  erlangt  wurde. 

Bedeutende  Männer  der  Wissenschaft  konnten  aus  einer  solchen 
Schule  nicht  hervorgehen,  und  Cotugno  (Cotunnius)  fand  keinen 
Nachfolger,  weder  in  Anatomie  noch  in  Klinik  —  es  war  eine  Schule, 
wie  beiläufig  die  der  Jesuiten  in  den  alten  Gymnasien,  namentlich 
Österreichs,  aus  denen  Schüler  hervorkamen,  welche  mehr  oder  weniger 
leicht  lateinisch  plapperten,  aber  den  Geist  der  romischen  Klassiker 
nicht  aufgefasst  haben  und  regelmässig  nicht  auffassen  konnten. 

Seit  dem  Jahre  1860  änderte  sich  die  Sache  gewaltig.  Die  neue 
italienische  Regierung  reformierte  die  gesunkene  Universität;  die  meisten 
der  unzureichenden  öffentlichen  Professoren  (von  denen  einige  sogar 
besonders  gut  bei  der  alten  Polizei  angeschrieben  waren)  wurden 
pensioniert,  zum  Teil  einfach  beiseite  gesetzt,  die  besten  der  früheren 
Privatdozenten  wurden  teils  infolge  ihres  öffentlichen  Rufes,  teils 
mittels  Concours  zu  öffentlichen  Professoren  der  Universität  ernannt, 
und  mit  neuen  Professoren,  die  aus  ganz  Italien  zum  Concours  kam.en 
und  in  demselben  Sieger  blieben^  vnirde  der  Rest  der  leer  gebliebenen 
Lehrkanzeln  besetzt. 

Die  neuen  Verhältnisse,  unter  denen  die  Universität  vneder  auf- 
blühte, waren  für  das  alte  Privatdozententum  ungünstig,  und  mit 
wenigen  ehrenvollen  Ausnahmen  sank  dasselbe  in  Neapel  nach  und 
nach  immer  tiefer  herab. 

An  den  Universitäten  der  anderen  Staaten  Italiens  existierte,  wie 
bereits  angedeutet  wurde,  keine  Privatdozenz,  und  war  das  ganze 
Lehren  der  medizinischen  Fächer  den  öffentlichen  Professoren  anver- 
traut, unter  denen  es  freilich  viele  Mittelmässigkeiten  gab,  die  der 
weiteren  Entvnckelung  der  Wissenschaft,  dem  bewundernswerten  Fort- 
schritt der  Neuzeit  nicht  folgten,  ja  nicht  einmal  die  bahnbrechenden 
Lehren  des  grossen  Morgagni  auszubeuten,  geschweige  denn  fort- 
zusetzen vnissten;  unter  denen  sich  aber  jedenfalls  auch  Männer  fanden, 
die  der  alten  italienischen  Medizin  zur  Ehre  gereichten,  ohne  den 
Sporn  einer  thätigen  und  tüchtigen  Privatdozenz  nötig  zu  haben. 

Die  Unterrichtsgesetze,  welche  vom  neugeschaffenen  Königreiche 
des  glücklich  vereinten  Italiens  proklamiert  wurden,  schufen  ein  neues 
Privatdozententum  für  Neapel  und  für  alle  übrigen  Universitäten  des 
Landes,  ein  Privatdozententum  mit  der  Aufgabe,  dem  öffentlichen  Pro- 
fessor Konkurrenz  zu  machen,  und  dies  wohl  mit  der  Absicht  und  zu 
dem  Zwecke,  dass  der  öffentliche  Professor  nicht  mit  der  Zeit  sein 
Lehramt  vernachlässigen  könne,  um  nicht  von  dem  ihm  zur  Seite 
stehenden,  denselben  Gegenstand  lehrenden  Privatdozenten  überflügelt 
zu  werden.    Es  sollte  ein  Sporn  für  den  vom  Staate  ernannten  Lehrer, 
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eine  Garantie  für  die  Schüler  sein,  dass  der  Professor  mit  der 
Wissenschaft  fortschreite,  und  wenn  er  dies  nicht  mehr  könne,  sich 
ziurückziehe. 

Theoretisch  war  wohl  die  Sache  als  eine  polizeiliche  Massregel 
des  Unterrichts  ganz  gut  ausgedacht,  obgleich  für  ein  Personal 
berechnet,  welches  nicht  genug  den  Drang  des  Fortschritts,  die  Liebe 
zur  Wissenschaft  fühlte  oder  der  relativ  zu  geringen  materiellen  Ent- 
schädigung wegen  fühlen  konnte.  Praktisch  konnte  sie  dem  gestellten 
Zwecke  nicht  entsprechen,  weil  einerseits  das  Priyatdozententum 
mittlerweile  gesunken  war,  und  andererseits  dem  öffentlichen  Professor, 
der  keinen  Anteil  an  den  Eollegiengeldem  hat,  es  gleichgültig  ist,  ob 
er  drei  oder  dreihundert  Hörer  hat,  umsomehr,  als  der  Gehalt  der 
ord.  Professoren  (bei  Ernennung  5000  Frcs.,  mit  einem  Zuwachs  von 
500  Frcs.  alle  fünf  Jahre,  nebst  einer  Zulage  von  etwa  800  Frcs.  jähr- 
lich, wenn  sie  Kliniken  oder  Laboratorien  leiten),  welcher  mit  Ein- 
schloss  reichlicher  Eollegiengelder  ganz  zureichend  sein  könnte,  ohne 
Eollegiengelder  jedenfalls  zu  gering  ist  (die  Prüfungstaxen,  die  dem 
Professor  zukommen,  sind  sehr  niedrig)  —  was  allen  medizinischen 
Professoren,  hauptsächlich  denen  der  praktischen  Fächer,  eine  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte  Privatpraxis,  oder  mindestens  Eonsiliarpraxis 
wünschenswert  oder  sogar  notwendig  macht,  wie  es  die  juridischen 
Professoren  zur  Betreibung  der  Advokatur,  die  der  mathematischen 
Fakultät  zur  Ausübung  des  Ingenieurfachs,  die  der  Philosophie  und 
Litteratur  zum  Lehren  an  anderen  Anstalten  einladet  —  was  alles 
den  wissenschaftlichen  Fortschritt,  die  weitere  Ausbildung  durch 
originelle  Studien,  das  wirkliche  Interesse  des  öffentlichen  Unterrichts 
mehr  oder  weniger  beeinträchtigt.  Und  doch  wäre  das  Mittel,  die 
meisten  dieser  Übelstände  gründlich  zu  beseitigen,  so  leicht  gefunden 
in  der  Verteilung  der  ihnen  nach  der  Hörerzahl  zukommenden  Eollegien- 
gelder an  die  öffentlichen  Professoren,  wie  sie  betreffs  der  Privat- 
dozenten existiert,  und  in  der  Bemessung  der  Kollegiengelder  selbst 
nach  der  Zahl  der  Stunden  des  wöchentlichen  Unterrichts.  Der  Gesetz- 
Torschlag  Baccelli^s  hatte  dieses  einfache,  aber  gewiss  wirksame  Mittel 
ins  Auge  gefasst,  ist  aber  leider  nicht  zum  Gesetz  geworden. 

Trotz  aller  dieser  Übelstände  giebt  es  aber  sowohl  öffentliche 
Professoren  als  Privatdozenten,  welche  sich  über  alle  diese  Hindemisse 
des  Fortschritts  hinwegsetzen  und  wirklich  der  Wissenschaft  leben,  — 
und  wird  diesbezüglich  weit  mehr  von  den  öffentlichen  Professoren  als 
von  den  Privatdozenten  geleistet,  wohl  auch  weil  letzteren  weniger 
Mittel  zu  Gebote  stehen. 

Der  heutige  Privatdozent  lehrt  also  denselben  Gegenstand,  welchen 
der    öffentliche  Professor  lehrt.     Es    giebt    nur    ausnahmsweise    einen 


Digitized  by 


Google 


320  Cantani,  Der  medizinische  Unterricht  in  Italien. 

oder  den  anderen  Privatdozenten,  welcher  eine  SpeKialitat  lehrt,  welcher 
bloss  einen  Teil  des  Gesamtgegenstandes,  wie  er  dem  in  den  öffent- 
lichen Lehrkanzeln  gegebenen  Unterricht  entspricht,  behandelt,  und 
doch  besteht  der  grösste  Nutzen  des  Priyatdozententams  eben  im 
Lehren  von  Spezialitaten,  im  Auseinandersetzen,  Durchdringen  des 
einzelnen  Teiles  der  Wissenschaft,  womit  der  Privatdozent  dem  öffent- 
lichen Professor  nicht  streng  genommen  Konkurrenz  macht,  sondern 
dessen  Lehren  ergänzt,  erweitert  und  sich  selbst,  in  einer  Spezialität 
wenigstens,  besonders  Tervollkommnet,  sich  Ehre  yerschafft  und  Ruf 
gewinnt.  Selbst  der  öffentliche  Professor ,  der  freilich  das  Recht  hat, 
auch  andere  Fächer  als  Privatdozent  zu  lehren,  darf  Abteilung^i  des 
eigenen  Fachs  nicht  gegen  besondere  Entschädigung  lehren,  und  hier- 
mit entfällt  für  viele,  die  nicht  besonderen  Enthusiasmus  f&r  ihre 
Wissenschaft  haben,  der  Sporn,  sich  speziellen  Studien  zu  widmen 
und  Originelles  hervorzubringen;  desto  mehr  Anerkennung  Terdienoi 
wohl  die  nicht  wenigen,  grösstenteils  jüngeren  Professoren,  die  wirklich 
mit  Eifer  ihrer  Wissenschaft  leben,  den  Tag  im  Laboratorium  mit 
Forschungen  nach  Neuem  zubringen  und  in  dem  einen  oder  dem 
anderen  Spezialstudium  Anerkennenswertes  leisten. 

VI. 

Habilitiert  werden  in  Italien  die  Privatdozenten  auf  dreierlei  Weise. 

Wer  in  einem  Concourse  für  eine  öffentliche  Lehrkanzel  als  würdig, 
dieselbe  zu  besitzen,  von  der  betreffenden  Kommission  anerkannt 
wurde,  kann  auf  Vorschlag  des  obersten  ünterrichtsrats  zum  Privat- 
dozenten für  das  betreffende  Fach  ernannt  werden.  Wer  von  der 
Fakultät  auf  seine  wissenschaftlichen  Verdienste  hin  dem  obersten 
Unterrichtsrat  zum  Privatdozenten  vorgeschlagen  wird,  kann  nach 
Entscheidung  desselben  gleichfalls  ernannt  werden.  Endlich  kann 
sich  einer  als  Privatdozent  habilitieren,  indem  er  an  die  Fakultät  das 
Gesuch  stellt,  ihn  vor  einer  Kommission  diesbezüglich  einer  besonderen 
Prüfung  zu  unterziehen. 

Im  letzteren  Falle  ernennt  der  Minister  auf  Vorschlag  der  Fakultät 
eine  Kommission,  bestehend  aus  dem  Präses  der  Fakultät,  zwei  ordent- 
lichen Professoren  und  zwei  Privatdozenten,  welche  dem  Kandidaten 
ein  (gewöhnlich  experimentelles)  Thema  zur  Ausarbeitung  giebt,  wozu 
ihm  mehrere  Monate,  selbst  Jahre  gestattet  werden.  Nach  einer 
Diskussion  über  das  ausgearbeitete  Thema  muss  der  Kandidat  eine 
öffentliche  Probevorlesung  halten,  zu  welcher  er  das  Thema  24  Stunden 
früher  erhält.  Die  Kommission  entscheidet,  ob  der  Vorschlag  der 
Ernennung    zu    machen  ist,    der    oberste  Unterrichtsrat  überwacht  in 
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diesem  Falle  bloss  die  Einhaltung   der  Reglements,   und  der  Minister 
ernennt  den  Kandidaten  zum  Privatdozenten. 

Die  PriTatdozenten  werden  vom  Staate  im  Verhältnis  der  bei  ihnen 
eingeschriebenen  Hörer  bezahlt.  Die  Studierenden  erlegen  nämlich 
immer  denselben  Betrag  an  Eollegiengeldem :  für  die  bei  öffentlichen 
Professoren  gewählten  Kollegien  nimmt  der  Staat  das  Geld;  die 
Priyatdozenten  bezahlt  der  Staat  Ton  der  fixierten  Betragssumme  der 
Eollegiengelder.  und  dabei  kann  es  geschehen,  dass  der  Staat  an 
die  Priyatdozenten  allein  mehr  zahlt,  als  er  von  den  Studenten  an 
fixem  EoUegiengeld  eingenommen  hat;  denn  die  Studierenden  haben 
das  Recht,  sich  an  der  Universität  bei  den  Priyatdozenten  einzuschreiben 
und  zugleich  die  Kollegien  der  öffentlichen  Professoren  zu  besuchen. 
Doch  wird  eine  diesbezügliche  Veränderung  des  Unterrichtsgesetzes 
erwartet,  vermöge  welcher  der  öffentliche  Professor  nur  die  bei  ihm 
eingeschriebenen  Hörer  zulassen  und  an  der  Verteilung  der  Kollegien- 
gelder, gleich  den  Priyatdozenten,  teilnehmen  soll. 

VU. 

Die  medizinische  Fakultät  ist  an  den  italienischen  Universitäten 
von  dem  blossen  Professorenkollegium  gebildet,  die  Privatdozenten 
haben  keinen  Teil  an  derselben,  und  selbst  die  Supplenten  gehören 
derselben  nicht  an;  bei  gewissen  Verhandlungen  und  Entscheidungen, 
welche  das  Personal  der  Fakultät  oder  anderweitige  wichtige  Ange- 
legenheiten betreffen,  nehmen  an  den  Entscheidungen  nicht  einmal  die 
ausserordentlichen  Professoren  Teil,  sondern  bloss  die  ordentlichen. 

Der  Präses  der  Fakultät  (Dekan)  wird  für  die  meisten  Fakultäten 
vom  Minister  ernannt,  in  Neapel  geht  die  Würde  des  Präses  nach  der 
Anciennetät  (nach  der  Emennungszeit)  jährlich  von  einem  ordentlichen 
Professor  auf  den  anderen  über. 

Der  akademische  Rat  besteht  aus  dem  Rektor  und  Prorektor  der 
Universität,  den  Dekanen  und  Prodekanen  und  den  ältesten  Professoren 
sämtlicher  Fakultäten. 

Der  Rektor  wird  alle  zwei  Jahre  von  sämtlichen  öffentlichen 
ordentlichen  Professoren  aller  Fakultäten  gewählt.  In  Neapel  soll  er 
einer  Fakultät  nach  der  anderen  angehören.  Die  betreffende  Fakultät, 
welcher  der  künftige  Rektor  angehört,  schlägt  mit  Stimmenabgabe 
eine  Teme  von  Professoren  aus  ihrer  Mitte  vor:  die  Gesamtheit 
der  Professoren  aller  Fakultäten,  das  Corpus  academicum,  wählt  einen 
dieser  Teme. 

vin. 

Natürlich  sind  auch  die  italienischen  Studenten  der  Militärpflicht 
unterzogen.    Vom  einjährigen  Freiwilligen  abgesehen,  können  die  Stu- 

Klfntaehea  Jahrbuch  II.  21 


Digitized  by 


Google 


322  Cantani,  Der  mediziDische  Unterricht  in  Italien. 

dierendcn  bis  zu  ihrem  26.  Jahre,  in  Friedenszeit,  ihre  Studien  fort- 
setzen; dann  müssen  sie  sich  aber  der  Militärbehörde  vorstellen  und 
nach  der  Nummer,  welche  sie  gezogen  haben,  werden  sie  der  ersten 
oder  der  zweiten  Kategorie  eingereiht. 

Die  promovierten  Ärzte  werden  regelmässig  dem  Sanitätscorps 
einverleibt  und  müssen  deshalb  auf  sechs  Monate  nach  Florenz  gehen, 
wo  sie  eine  Art  militärmedizinische  Schule  durchzumacben  haben. 
Dann  werden  sie  noch  einer  Prüfung  imterzogen  und  nach  dieser  zum 
ünterlieutenant  ernannt. 

Das  Avancement  in  der  Armee  geschieht  grösstenteils  mittels 
Concoursprüfungen ,  um  die  leer  gewordenen  Stellen  zu  besetzen,  an 
welchen  Prüfungen  nur  die  Militärärzte  der  nächst  niederen  Stelle  teil- 
nehmen können;  z.  B.  nur  Oberlieutenants  um  Hauptleute,  nur  Haupt- 
leute um  Majore  zu  werden.  Nebenbei  besteht  aber  auch  das 
Avancement  nach  Anciennetät,  und  für  die  höheren  Posten  ist  nnr 
dieses  geltend. 

Die  Militärärzte,  welche  nicht  weiter  dienen  wollen,  können  nach 
drei  Jahren  sich  zurückziehen,  müssen  aber  auf  Verlangen  der  Militär- 
behörde wieder  den  Dienst  aufnehmen,  u.  z.  in  der  Kategorie,  zu 
welcher  sie,  nach  ihrem  Alter,  gehören. 

Auch  die  territorialen  Truppen  haben  ihre  Ärzte,  welche  in  der 
Kriegszeit  vollen  Dienst  im  Bezirke  ihrer  Truppen  ab  teilung  leisten 
müssen  und  während  der  Friedenszeit  nur  zuweilen,  bei  Mobilitationeo 
behufs  Exerzitien    auf  wenige  Wochen  in  Dienst  gerufen  werden. 
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Die  Ausbildung  der  Ärzte  in  der  Schweiz. 

Von 

Professor  Dr.  Oskar  Wyss 

in  Zürich. 

Die  Ausbildung  der  Ärzte  in  der  Schweiz  unterscheidet  sich  im 
ganzen  und  grossen  kaum  von  derjenigen,  die  z.  Z.  in  Deutschland 
üblich  ist.  Der  Elementarunterricht  des  Knaben  wird  mit  wenigen 
Ausnahmen  in  einer  öffentlichen  oder  Privatschule  durchgemacht;  nach 
dem  12.  Jahre  erfolgt  der  Eintritt  ins  Gymnasium  oder  eine  gleich- 
wertige Kantonsschule ;  und  nachdem  zwischen  dem  18.  und  20.  Jahre 
das  Maturitäts-  resp.  Abiturientenexamen  absolviert  worden,  tritt  der 
junge  Mann,  der  Medizin  studieren  will,  an  die  üniTersität  über.  Es 
bestehen  keine  einschränkenden  Vorschriften  darüber,  wo  die  üniversi- 
titsstudien  absolviert  werden  sollen;  es  kann  das  im  Inland  oder  auch 
im  Ausland  geschehen.  Daher  findet  man  an  vielen  deutschen  Universi- 
täten, vrie  in  Strassburg,  Heidelberg,  Würzburg,  München  etc.  immer 
eine  nicbt  unbeträchtliche  Zahl  Schweizer  Studenten.  Diejenigen,  die 
in  der  Schweiz  ihre  Studien  gemacht  und  ihre  Examina  nach  dem 
8.  — 12.  Semester  absolviert  haben,  machen  in  der  Regel,  auch  wenn 
sie  während  oder  nach  der  Studienzeit  eine  oder  nach  einander  einige 
Assistentenstellen  an  Kliniken,  oder  auch  nicht  klinischen  Kranken- 
häusern durchgemacht  haben,  noch  eine  ^9  ^^^^  ^^^  länger  dauernde 
Studienreise.  Sie  besuchen  die  Kliniken  in  Wien,  Prag,  Berlin, 
oder  auch  diejenigen  anderer  grosserer  Universitätsstädte.  Von  nicht 
venigen  wird  auch  England  und  seine  Spitäler,  sowie  Paris  und  dessen 
Krankenanstalten  besucht,  letzteres  indes  vor  20 — 40  Jahren  häufiger 
und  für  längere  Zeit  als  heutzutage. 

Der  Studiengang  der  Mediziner  auf  den  Schweizer  Universitäten 
gestaltet  sich  etwa  folgendermassen.  Die  ersten  Semester  werden  den 
Naturwissenschaften:  Physik,  Chemie,  Botanik,  Zoologie,  vergleichende 
Anatomie  gewidmet,  daneben  Osteologie  und  Anatomie  gehört.  Eegel- 
mässig  wird  ein  (obligatorischer)  Kurs  im  chemischen  Laboratorium 
über    qualitative    und    die    Anfangsgründe    der    quantitativen  Analyse 
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durchgemacht,  der  schon  seit  Mitte  der  50  er  Jahre  von  einer  grossen 
Zahl  der  Studenten  der  Medizin  genommen  wurde. 

Dann  folgen  2  —  3  Semester  Arbeiten  im  Präpariersaal,  histologische 
Kurse,  Physiologie  (2  Semester)  mit  Arbeiten  im  Laboratorium  und 
im  physiologisch-chemischen  Laboratorium.  Nach  Ablegung  der  natur- 
wissenschaftlichen Abteilung  des  Staatsexamens  (Propaedeuticum),  die 
frühestens  nach  dem  2.  und  nach  Ablegung  der  anatomisch-physiolo- 
gischen Prüfung  (Anatomicum) ,  die  nach  dem  5.  Semester  stattfindet, 
beginnen  die  eigentlichen  medizinischen  Studien.  Allgemeine  Pathologie, 
pathologische  Anatomie,  Kurse  über  pathologische  Histologie,  Sektions- 
kurse, Hygiene,  bakteriologische  Kurse  folgen  nunmehr,  sowie  die  Vor- 
lesungen über  spezielle  Pathologie  und  Therapie,  Chirurgie,  Geburtshilfe, 
Frauenkrankheiten,  die  medizinische,  chirurgische  und  geburtshilfliche 
Klinik.  Gleichzeitig  müssen  Operationskurse,  Verbandkurse,  Kurse  über 
physikalische,  chemische  und  mikroskopische  Diagnostik,  Laryngoskopie, 
Ophthalmoskopie  genommen  werden;  werden  die  Vorlesungen  über 
Augenheilkunde,  Psychiatrie,  Arzneimittellehre  und  Rezeptierkunst, 
gerichtliche  Medizin,  sowie  die  ophthalmologische,  die  psychiatrische, 
pädiatrische  Klinik  und  die  Poliklinik  besucht.  Zu  der  Zahl  der 
angeführten  Kliniken,  Kollegien  etc.  kommt  noch  der  Besuch  Ton 
Kursen  über  Otiatrie,  Elektrotherapie,  Nerven-  und  Hautkrankheiten  etc., 
worauf  das  medizinische  Fachexamen  abgelegt  werden  muss. 

Zur  Ausübung  des  ärztlichen  Berufes  in  der  Schweiz  ist  das 
Bestehen  einer  vorgeschriebenen  Medizinalprüfung  nötigt).  Dieselbe  kann 
in  Basel,  Bern,  Genf,  Lausanne  oder  Zürich  abgelegt  werden.  Diese 
Prüfung  zerfällt  in  drei  Abteilungen:  1.  in  die  naturwissenschaftliche 
Prüfung,  2.  in  die  anatomisch-physiologische  Prüfung,  3.  in  die  medi- 
zinische Fachprüfung. 

Diese  Prüfungen  müssen  in  der  angedeuteten  Reihenfolge  gemacht 
werden.  Zur  Zulassung  der  naturwissenschaftlichen  Prüfung 
wird  verlangt: 

a)  Nachweis  des  erfolgreich  bestandenen  Maturitäts-  (resp.  Abitu- 
rienten-) Examens,  b)  Zeugnis  über  den  Besuch  von  theoretischen 
Vorlesungen  an  der  Universität  über  Botanik,  Zoologie,  vergleichende 
Anatomie,  Physik,  Chemie  (organische  \md  anorganische),  c)  Zeugnis 
über  praktische  Übungen  in  der  qualitativen  und  in  den  Anfangsgründen 
der  quantitativen  chemischen  Analyse  im  chemischen  Laboratorium. 


*)  Ausgenommen:  Appenzell  a.  Rh.,  Basel-Landschaft,  Glams,  mit  einer  Be- 
völkerung von  54145,  61922,  33828,  Summa  749895,  im  Verhältnis  zur  Gesamt- 
bevölkerung  der  Schweiz  2920723,  wo  es  auch  Personen,  die  das  Staatsexamen 
nicht  abgelegt  haben,  erlaubt  ist,  die  ärztliche  Praxis  auszuüben. 
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Die  naturwissenschaftliclie  Prüfung  ist  eine  mündliclie  und 
erstreckt  sich  über  die  folgenden  Fächer:  Physik,  Chemie,  Botanik, 
Zoologie  mit  vergleichender  Anatomie. 

Zum  Zutritt  der  anatomisch-physiologischen  Prüfung  ist 
ausser  dem  Nachweis  des  erfolgreich  bestandenen  naturwissenschaft- 
lichen Examens  vonnöten:  der  Besuch  theoretischer  Vorlesungen  über 
Anatomie,  Histologie,  Embryologie,  Physiologie,  sowie  derjenige  prak- 
tischer Kurse,  a)  yon  zwei  Semestern  Präparierübungen,  b)  Übungen 
im  Gebrauch  des  Mikroskopes. 

Die  anatomisch-physiologische  Prüfung  zerföllt  in  eine 
praktisch-schriftliche  und  eine  mündliche  Abteilung.  In  der  praktischen 
Abteilung  hat  der  Kandidat: 

a)  eine  anatomische  Präparation  binnen  vier  Stunden  auszuführen 
und  das  Präparat  zu  erläutern,  sowie  über  anderweitige  ihm  vorgelegte 
fertige  Präparate  oder  ihm  gestellte  anatomische  Fragen  Auskunft  zu 
geben ; 

b)  histologische  Präparate  anzufertigen  und  zu  erläutern; 

c)  eine  schriftliche  Klausurarbeit  über  ein  physiologisches  Thema 
zu  liefern. 

Die  mündliche  Prüfung  erstreckt  sich  über  Anatomie,  Histologie 
und  Embryologie,  Physiologie. 

Nachdem  auch  diese  zweite  Prüfungsabteilung  glücklich  über- 
standen worden,  und  nachdem  der  Kandidat  sich  über  den  Besuch 
folgender  theoretisch-medizinischer  Vorlesungen  ausgewiesen:  über  all- 
gemeine Chirurgie,  allgemeine  Pathologie,  pathologische  Anatomie, 
Hygiene,  gerichtliche  Medizin  und  Pharmakologie;  ferner,  nachdem  er 
je  zwei  Semester  lang  als  Praktikant  an  der  medizinischen,  an  der 
chirurgischen  und  an  der  geburtshilflichen  Klinik,  mindestens  ein 
Semester  lang  an  der  psychiatrischen  Klinik  und  an  der  Poliklinik 
und  an  einem  geburtshilflichen  Operationskurs  und  einem  Sektions- 
kurs  teilgenommen  hat,  kann  er  zur  ärztlichen  Fachprüfung  zuge- 
lassen werden.  Auch  diese  zerföllt  in  eine  praktische  inklusive  schrift- 
liche und  in  eine  mündliche  Abteilung. 

Die  praktische  Abteilung  der  medizinischen  Fachprüfung  begreift 
folgende  Fächer  in  sich: 

1.  Pathologische  Anatomie.  Der  Kandidat  hat  eine  voll- 
ständige Sektion  mindestens  einer  Korperhohle  auszuführen  und  dabei 
&ber  die  ihm  vorgelegten  Fragen  Auskunft  zu  geben,  sowie  ein  oder 
mehrere  pathologische  Präparate  unter  Zuhilfenahme  des  Mikroskopes  zu 
erläutern  und  über  die  sich  anschliessenden  Fragen  Auskunft  zu  erteilen. 

2.  Pathologie  und  Therapie.  In  diesen  Fächern  hat  der 
Kandidat:    a)   einen    ihm  zugewiesenen  Krankheitsfall   zu   untersuchen 
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und  unmittelbar  hernach  einen  vollständigen,  echriftlichen  Bericht 
darüber  anzufertigen.  Die  für  üntersucliung  und  Bericht  eingeräumte 
Zeit  beträgt  zusammen  höchstens  6  Stunden. 

Nach  Beendigung  der  Arbeit  ist  dieselbe  sofort  dem  Examinator 
oder  einem  von  diesem  Bevollmächtigten  zu  übergeben.  Im  Falle 
diese  erste  Aufgabe  ungenügend  gelost  wird,  soll  dem  Kandidaten  ein 
zweiter  Fall  zu  gleicher  Bearbeitung  übergeben  werden. 

b)  An  einem  oder  mehreren  Krankheitsfällen  die  Untersuchung 
des  oder  der  betreffenden  Kranken  auszuführen  und  über  die  ihm 
vorgelegten  Fragen  mündliche  Auskunft  zu  geben. 

3.  Chirurgie  und  chirurgische  Anatomie.  Der  Kandidat 
hat  hier,  wie  in  der  Pathologie  und  Therapie: 

a)  einen  Krankheitsfall  zu  untersuchen  und  sofort  schriftlichen 
Bericht  darüber  abzufassen  (s.  o.  sub.  2  a.); 

b)  an  einem  oder  mehreren  Krankheitsfällen  die  Untersuchung 
des  oder  der  betreffenden  Kranken  auszuführen,  über  die  ihm  vor- 
gelegten Fragen  mündliche  Auskunft  zu  erteilen  und  sein  Können  in 
Anlegung  erforderlicher  Verbände  zu  zeigen; 

c)  mindestens  zwei  Operationen  an  der  Leiche  auszuführen  und 
dabei  über  ihm  vorgelegte  Fragen,  betreffend  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse  und   die   theoretische  Operationslehre,  Auskunft   zu   erteilen. 

4.  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.     Der  Kandidat  hat: 

a)  mehrere  ihm  zugewiesene,  geburtshilfliche  und  gynäkologische 
Fälle  zu  untersuchen  und  mündlich  über  die  ihm  vorgelegten  Fragen 
Auskunft  zu  erteilen; 

b)  am  Phantom  die  Diagnose  verschiedener  Kindeslagen  zu  stellen; 
femer  an  demselben  eine  oder  mehrere  geburtshilfliche  Operationen 
auszuführen  und  dabei  über  die  ihm  vorgelegten  Fragen,  betreffend 
Indikation,  Instrumentenlehre  etc.,  mündlich  Auskunft  zu  erteilen. 

5.  Augenheilkunde.  Der  Kandidat  hat  einen  oder  mehrere  ihm 
zugewiesene  Kranke  zu  untersuchen  und  die  im  Anschluss  an  diese 
Fälle  ihm  vorgelegten  Fragen  mündlich  zu  beantworten. 

6.  Gerichtliche  Medizin  und  Hygiene.  Hier  hat  der  Kan- 
didat: 

a)  eine  schriftliche  Arbeit  (Befund  und  Gutachten)  über  einen 
gerichtärztlichen,  eventuell  fingierten  Fall  zu  liefern,  mit  Einschluss 
psychiatrischer  Fälle; 

b)  eine  schriftliche  Arbeit  über  ein  Thema  aus  der  Hygiene  ab- 
zufassen. 

Die  mündliche  Prüfungsabteilung  der  medizinischen 
Fachprüfung  erstreckt  sich  über  allgemeine  Pathologie  und  patholo- 
gische Anatomie,    spezielle    Pathologie    und   Therapie    mit  Einschluss 
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der  Kinderkrankheiten,  Chirurgie,  Geburtshilfe  inklusive  Frauen- 
krankheiten, Hygiene,  gerichtliche  Medizin,  Psychiatrie,  Arzneimittel- 
lehre. 

Überwacht  werden  die  Prüfungen  durch  den  leitenden  Ausschuss, 
Torgenommen  durch  die  Prüfungskommissionen,  die  zum  grossten  Teile 
aus  üniversitätsprofessoren,  zum  kleineren  Teil  aus  Lehrern  anderer 
höherer  Lehranstalten  oder  geprüften,  praktischen  Ärzten  bestehen.  Beiden 
praktischen  Prüfungen  müssen  zwei  Examinatoren  anwesend  sein.  Alle 
schriftlichen  Arbeiten  werden  in  Klausur,  ohne  jedes  Hilfsmittel  ge- 
macht. Die  mündliche  Prüfung  für  jedes  Fach  dauert  30  Minuten. 
Für  jede  einzelne  Prüfungsleistimg,  für  jede  schriftliche  Arbeit  und 
für  jedes  Fach  der  mündlichen  Prüfung  erhält  der  Kandidat  eine  be- 
sondere, in  einer  Zahl  ausgedrückte  Zensur.  Wo  Einzel  Zensuren  vor- 
kommen, bildet  deren  Durchschnitt  die  Fachzensur.  Die  Zensuren 
sind  1 — 6,  wobei  1  sehr  schwach,  6  sehr  gut  bedeutet.  Eine  Fach- 
zensur  unter  2,  zwei  Fachzensuren  unter  3,  drei  Fachzensuren  unter 
4,  ebenso  zwei  Einzelzensuren  unter  2,  vier  unter  3,  schliessen  von 
der  Zulassung  zu  einer  weiteren  Prüfungsabteilung  oder  zu  einem 
weiteren  Prüfungsabschnitt,  resp.  von  der  Erteilung  des  Diploms  aus. 
Das  Gleiche  ist  der  Fall,  wenn  der  Durchschnitt  aller  Fachzensuren 
unter  3,5  ist. 

Die  die  angeführten  Bestimmungen  aufstellende  Verordnung  besteht 
seit  dem  19.  März  1888.  Vorher  war  die  vom  2.  Heumonat  1880 
datierende  Verordnung  in  Ejraft,  die  sich  von  der  jetzigen  Prüfungs- 
ordnung* wesentlich  dadurch  unterschied,  dass  hiemach  die  Prüfung 
aus  zwei  Hauptabschnitten  bestand:  1.  der  propädeutischen 
Prüfung  und  2.  der  Fachprüfung. 

Zum  Zutritt  der  erstem  war  erforderlich  der  Nachweis:  a)  der 
Maturität,  b)  des  Besuchs  der  Kollegien  über  Botanik,  Zoologie,  ver- 
gleichende Anatomie,  Physik,  Chemie,  Anatomie,  Physiologie,  c)  des 
Besuchs  der  vollständigen  Kurse  der  Präparierübungen,  von  Übungen 
im  chemischen  Laboratorium  und  von  Übungen  im  Gebrauch  des 
Mikroskopes. . 

Die  propädeutische  Prüfung  zerfiel  daher  auch  in  eine  praktische 
und  eine  mündliche  Abteilung.  In  der  erstem  war  ein  anatomisches 
Präparat  anzufertigen  und  zu  erläutern,  ferner  waren  andere  vorgelegte 
Präparate  inklusive  histologische  zu  erklären  imd  daran  sich  anschlies- 
sende Fragen  zu  beantworten.  In  der  mündlichen  Prüfimg  des  Pro- 
pädeutikums  wurde  examiniert  in  Physik,  Chemie,  Botanik,  Zoologie 
and  vergleichender  Anatomie,  Anatomie,  Histologie  und  Physiologie. 

Die  medizinische  Fachprüfung  entsprach  in  der  praktischen  Prü- 
fungsabteilung ziemlich  genau  den  Anfordemngen  der  jetzt  bestehenden; 
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in  der  mündlichen  Sclilussprufung  dagegen  war  als  Prüfungsfadi  noch 
die  Physiologie  aufgenommen,  während  Psychiatrie  nur  als  Nebenfach 
der  internen  Medizin,  die  Hygiene  mit  Sanitatspolizei  und  gerichtlicher 
Medizin  in  ein  Prüfungsfach  vereinigt  war. 

Die  Verordnung  für  die  eidgenössischen  Medizinalprüfungen  vom 
2.  Juli  1880  hatte  für  die  Schweizer  Mediziner  deshalb  eine  grosse 
Bedeutung,  weil  dies  die  erste  eidgenossische,  d.  h.  für  die  ganze 
Schweiz  gültige,  die  Berechtigung,  die  ärztliche  Praxis  in  allen  Kan- 
tonen der  Schweiz  auszuüben  gebende  Prüfung  war.  Bis  dahin  hatte 
jeder  Kanton  seine  eigene  medizinische  Staatsprüfung,  die  dem  Arzte 
nicht  gestattete,  sich  in  einem  andern  Teile  der  Schweiz  niederzulassen 
um  seinen  Beruf  auszuüben,  als  im  Heimatkanton.  Seit  1868  jedoch 
war  eine  Einigung  des  Staatsexamens  unter  einer  Anzahl  Schweizer- 
kantone angebahnt.  Am  23.  Juli  1867  schlössen  die  Regierungen 
der  Kantone  Zürich,  Bern,  Schwyz,  Glarus,  Solothum,  Schaff  hausen, 
Appenzell  a.  Rh.,  St.  Gallen  und  Thurgau  in  der  Absicht  „zur  Hebung 
der  Arzneiwissenschaften  beizutragen  und  die  Ausübung  der  medizi- 
nischen Berufsarten  im  Interesse  der  Ausübenden  wie  des  Publikums 
zu  ordnen,  namentlich  auch  den  erstem  die  Vorteile  der  durch  die 
Bundesverfassung  gewährleisteten  freien  Niederlassung  und  Gewerbs- 
betreibung so  weit  als  möglich  zuzuwenden",  ein  Konkordat  über 
Freizügigkeit  des  schweizerischen  Medizinalpersonals  (Ärzte,  Apotheker, 
Tierärzte).  Die  Konkordatskantone  stellten  gemeinsame  Prüfungs- 
kommissionen in  Basel,  Bern  und  Zürich,  und  ein  dem  Bundesrat 
vorgelegtes  und  von  ihm  sodann  genehmigtes  Prüfungsreglement  auf. 
Diesem  Konkordate  traten  in  den  folgenden  Jahren  noch  die  Kantone 
Basel-Stadt,  Luzern,  üri,  Zug,  Basel-Landschaft,  Appenzell  i.  Rh., 
Aargau,  Neuenburg,  Graubünden  bei,  sodass  bis  am  24.  Oktober  1873 
ihm  18  Kantone  (resp.  Halbkantone)  angehörten. 

Das  von  den  Konkordatskantonen  angenommene  Prüfungsreglement 
für  Ärzte  zerlegte  gleichfalls  die  Prüfungsabteilungen  in  zwei  Akte: 
in  die  propädeutische  Prüfung  und  die  Fachprüfung.  Zum 
Zulass  zur  erstem  wurde  verlangt:  a)  Nachweis  der  Maturität,  b)  der 
Besuch  der  Vorlesungen  über  Physik,  Chemie,  ein  Semester  Arbeit 
im  Laboratorium,  Anatomie,  Physiologie  und  vollständiger  Kurs  der 
Präparierübungen. 

Die  Prüfung  bestand  in  einer  schriftlichen  Prüfung:  zwei  Arbeiten, 
die  eine  aus  dem  Gebiete  der  Chemie  oder  Physik,  die  andere  aus 
Anatomie  oder  Physiologie,  und  einem  mündlichen  Examen,  in  welchem 
in  folgenden  Fächern  geprüft  wurde:  Botanik,  Zoologie  und  verglei- 
chende Anatomie,  Physik,  Chemie,  Anatomie  und  Gewebelehre,  Phy- 
siologie. 
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Für  die  Zulasstmg  zur  ärztlichen  Fachprüfung  wurden  in  diesem 
PrüfuBgsprogramm  verlangt :  a)  Absolvierung  des  Propädeutikums^ 
b)  Nachweis  des  Besuchs  der  Kollegien  über  pathologische  Anatomie, 
gerichtliche  Medizin,  Operations-  und  Yerbandkurs,  drei  Semester 
medizinische  Klinik,  drei  Semester  chirurgische  Klinik,  zwei  Semester 
geburtshilfliche  Klinik,  ein  Semester  ophthalmologische  Klinik  oder 
Poliklinik,  ein  Semester  psychiatrische  Klinik.  Einem  Semester  medi- 
zinischer und  ebenso  chirurgischer  Klinik  wurde  gleichwertig  bezeichnet 
ebenso  lange  Assistenz  an  einer  entsprechenden  Spitalabteilung. 

Die  medizinische  Fachprüfung  bestand  in:  1.  Untersuchung  und 
Beurteilung  von  2  medizinischen,  2  chirurgischen  und  1  geburtshilf- 
lichen Fall  in  Gegenwart  zweier  Examinatoren,  2.  schriftlichen  Kon- 
sultationen über  je  einen  der  untersuchten  medizinischen  und  chirur- 
gischen Fälle,  3.  einer  Leichenöffnung  nebst  mündlichem  Bericht  des 
Befundes,  4.  Ausführung  zweier  Operationen,  darunter  einer  Arterienun- 
terbindung, 5.  Anlegen  von  Verbänden,  6.  einer  gerichtlich-medizinischen, 
schriftlichen  Arbeit  (Befund  und  Gutachten)  nach  einem  konkreten  oder 
fingierten  Fall. 

Die  mündliche  Schlussprüfung  umfasste  folgende  Fächer:  1.  all- 
gemeine Pathologie  und  pathologische  Anatomie,  2.  spezielle  Pathologie 
und  Therapie  inkl.  Kinderkrankheiten  und  Psychiatrie,  3.  Gesundheits- 
lehre, 4.  Arzneimittellehre  und  Rezeptierkunst  inkl.  Warenkunde, 
5.  Chirurgie,  6.  topographische  Anatomie  und  Operationslehre,  7. 
Augenheilkunde,  8.  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  und  9.  gerichtliche 
Medizin. 

In  der  kurzen  Zeit  von  13  Jahren  sind  in  der  Schweiz  also 
wiederholt  die  Prüfungsvorschriften  abgeändert  worden.  Den  eidge- 
nossischen und  Konkor datsprüfon gen  gingen  die  kantonalen  Examen- 
verordnungen  vorauf.  Vor  1867  hatte  jeder  Kanton  (resp.  die  beste- 
henden Halbkantone)  jeweilen  sein  eigenes  Prüfungsreglement  für  sein 
Grebiet,  so  dass  ein  Mediziner,  der  sich  die  Berechtigung,  in  der  ganzen 
Schweiz  praktizieren  zu  können,  erwerben  wollte,  nicht  weniger  als 
ca.  24  Examina  hätte  machen  müssen.  Dass  sich  das  eidgenossische, 
resp.  das  Konkordatsexamen  auf  die  früheren  kantonalen  Prüfungs- 
vorschriften aufbaute,  ist  begreiflich,  wurde  ja  doch  1867  in  den  Be- 
dingungen für  das  Konkordatsexamen  §  4  ausführlich  gesagt:  „Die 
Anforderuungen  an  die  Aspiranten  dürfen  jedenfalls  nicht  geringer 
sein  als  diejenigen,  die  beim  Abschluss  des  Konkordats  in  irgend 
einem  der  konkordierenden  Kantone  kraft  kantonaler  Gesetze  oder 
Yerordnungen  bestehen". 

In  den  Prüfungsvorschriften  des  Konkordats  von  1867  sowie  den 
eidgenössischen  Vorschriften    von    1880   wurde    das    Examen    in    zwei 
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Hauptabteilungen  eingeteilt  und  es  wurde  in  der  eidgenössischen  Prüfung 
im  Schlussexamen  den  früheren  Prüfungsfächern  die  Physiologie  hinzu- 
gefügt. Dies  geschah,  um  den  Prüfungsmodus  den  in  den  verschiedenen 
Kantonen  bestehenden  Vorschriften  anzupassen,  namentlich  aber  auch, 
um  das  Examen  möglichst  analog  dem  deutschen  Staatsexamen  zu 
gestalten,  in  der  Hoffnung,  dass  dadurch  eine  Erleichterung  für 
Schweizerarzte  zur  Erwerbung  der  Venia  practicandi  in  Deutschland 
und  vice  versa,  wenn  nicht  Freizügigkeit  zwischen  beiden  Staaten 
erreicht  werden  könnte.  Es  wäre  das  um  so  denkbarer  gewesen,  als 
an  den  Schweizer  Universitäten  die  Mehrzahl  der  Lehrer  Deutsche 
sind.  Nachdem  jedoch  nach  diesen  Bestrebungen  gerade  der  entgegen- 
gesetzte Erfolg  von  Seiten  Deutschlands  eintrat,  indem'  von  Deutsch- 
land aus  nicht  nur  kein  Entgegenkommen  stattfand,  sondern  sogar 
den  deutschen  Studierenden  verboten  wurde,  auf  nicht  deutschen  Uni- 
versitäten sich  ihre  medizinische  Bildung  anzueignen,  so  wurde  bei  der 
späteren  Revision  der  Examinationsordnung  die  Zweiteilung  des  Examens 
fallen  gelassen  und  an  Stelle  dessen  eine  Dreiteilung  eingeführt,  wie 
sie  früher  in  der  Examinationsordnung  des  Kantons  Zürich  vom  Jahre 
1854  angenommen  worden  war. 

Diese  Dreiteilung,  die,  wie  oben  erwähnt,  in  die  erste  Abteilung 
die  Prüfung  über  sämtliche  Naturwissenschaften,  in  die  zweite  Ab- 
teilung Anatomie  und  Physiologie  mit  den  damit  verbundenen  Fächern: 
Embryologie,  Histologie,  physiologische  Chemie  und  in  die  dritte  Ab- 
teilung das  medizinische  Fachexamen  verlegte,  hatte  sich  wahrend  einer 
langen  Reihe  von  Jahren  in  Zürich  durchaus  bewährt  und  die  volle 
Sympathie  der  Behörden,  der  Lehrer  sowie  auch  der  Schüler  erworben. 
Durch  die  Möglichkeit,  nach  Ende  des  zweiten  bis  dritten  Studiensemesters 
die  naturwissenschaftliche  Prüfung  zu  bestehen,  gewinnt  der  Medizin- 
studierende ein  volles  Jahr  oder  noch  mehr  Zeit,  um  sich  mit  aller 
Kraft  in  der  Physiologie  und  Anatomie  (mit  deren  Studium  ja  schon 
im  1.  oder  2.  Semester  begonnen  wird)  auszubilden.  So  ist  nach 
deni  5.  Semester  die  Absolvierung  eines  sehr  strengen  Examens  in 
den  zuletzt  genannten  Fächern  leichter,  als  wenn  um  ungefähr  dieselbe 
Zeit  in  einem  Examen  Naturwissenschaften  mit  Anatomie  und 
Physiologie  gleichzeitig  geprüft  werden  sollten.  Wenn  die  anatomische 
und  physiologische  Ausbildung  eine  genügend  in-  und  extensive  war,  so 
tritt  der  Student  nicht  nur  besser  für  das  weitere  Studium  der  Medizin 
vorgebildet  in  die  Kliniken  über,  sondern  es  kann  ihm  durch  Erlas- 
sung einer  nochmaligen  mündlichen  Prüfung  in  der  Physiologie  das 
Schlussexamen  ohne  Bedenken  erleichtert  werden.  Das  medizinische 
Fachexamen  \md  namentlich  die  Schlusöprüfung  sind  ja  in  den  letzten 
Dezennien  durch  Hinzutreten  einer  nicht  geringen  Zahl  neuer  Fächer, 
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wie  Ophthalmologie,  Psychiatrie,  Hygiene,  derartig  komplizierter  und 
schwerer  gemacht  worden,  dass  eine  gewisse  Einschränkung  durchaus 
geboten  erscheint,  immerhin  so,  dass  dadurch  die  bis  dahin  bestehenden 
Anforderungen  nicht  wirklich  vermindert  werden  sollen. 

Die  gerichtliche  Medizin  bildete  schon  seit  1854  im  Kanton 
Zürich  Gegenstand  der  mündlichen  und  seit  1867  auch  der  schriftlichen 
Prüfung  im  Eonkordatsexamen ,  sowie  später  in  den  eidgenössischen 
Prüfungen.  In  Hygiene  wurde  seit  1867  mündlich,  seit  1888  schriftlich 
und  mündlich  geprüft.  Der  Besuch  der  ophthalmologischen  Klinik 
wurde  verlangt  seit  1867;  seit  1888  wird  im  praktischen  Examen  in 
Ophthalmologie  examiniert.  Psychiatrie,  die  früher  als  Nebenfach  der 
internen  Medizin  figurierte,  bildet  seit  1888  einen  besonderen  Gegen- 
stand des  mündlichen  Examens. 

Noch  eines  Punktes  erlauben  wir  uns  zu  erwähnen.  Nachdem 
durch  die  eidgenossische  Medizinalgesetzgebung  die  Staatsprüfungen 
der  Mediziner  in  die  Hände  der  medizinischen  Fakultäten  gelegt 
worden  waren,  trafen  die  letztern  der  Universität  Zürich,  Bern  und 
Basel  ein  Übereinkommen,  nach  welchem  denjenigen  praktischen 
Ärzten,  die  ihre  Examina  in  besagter  Weise  erfolgreich  bestanden 
hatten,  ohne  weitere  Prüfung  der  Doktortitel  von  der  betreffenden 
Fakultät,  die  den  Arzt  geprüft  hatte,  erteilt  wird,  nachdem  der 
letztere  eine  schriftliche  Arbeit  ausgearbeitet  und  eingereicht  hatte, 
welche  von  der  Fakultät  als  Doktordissertation  angenommen  wurde. 
Die  letztgenannte  Vereinfachung  in  der  Erwerbung  der  Doktorwürde 
wurde  begreiflicherweise  den  Schweizerärzten  nur  für  so  lange  zuge- 
standen, als  die  Staatsprüfungen  in  den  Händen  der  Fakultäts- 
mitglieder ruhen.  Der  frühere  Usus  der  Erwerbung  der  Doktorwürde 
för  solche,  welche  das  schweizerische  Staatsexamen  nicht  gemacht 
haben,  durch  ein  Fakultätsexamen  und  Dissertation,  besteht  neben 
der  angeführten  Weise  fort. 

Da  die  Examinationsordnungen ,  die  seit  1867  in  der  Schweiz 
aufgestellt  wurden,  jeweilen  sich  auf  eine  möglichst  sorgföltige  Prüfung 
gemachter  Erfahrungen  stützten,  und  da  in  relativ  kurzer  Zeit  an  ein 
und  demselben  Orte,  z.  T.  von  denselben  Männern,  die  ihre  eigenen 
Examina  teils  bei  Einteilung  in  zwei  Abschnitte,  teils  bei  Einteilung 
in  drei  Abschnitte  gemacht  hatten,  und  von  manchen  ihre  Erfahrungen 
später  bei  ihren  Schülern  bei  derselben  Einteilung  sowie  auch  bei  der 
Andersartigen  Einteilung  des  Examens  gemacht  wurden,  und  schliesslich 
TOD  allen  Seiten  her  die  Dreiteilung  als  der  Zweiteilung  unbedingt 
vorzuziehen  erachtet  wurde;  so  scheint  uns  dieses  Resultat  vielleicht 
einer  allgemeineren  Beachtung  wert. 
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Das  ärztliche  Studium  In  Chile« 

Von 

Dr.  med.  E.  Severo  Valenzuela 

in  Santiago. 

Zur  Zeit  Philipp  V.  Ton  Spanien  wurde  im  Jahre  1747  eine 
königliche  Universität  in  Santiago  gegründet  (Real  XJniTersidad  de 
San  Felipe),  die  zu  Ehren  desselben  seinen  Namen  führte.  Man  lehrte 
damals  besonders  Theologie,  Philosophie,  Mathematik  und  auch 
Medizin,  aber  in  sehr  beschränktem  Massstabe,  weil  die  Ausübung  der 
ärztlichen  Thätigkeit  als  unedles  Gewerbe  galt,  was  auch  in  Spanien 
der  Fall  war.  Diese  Universität  verlieh  die  Titel  Bachiller,  Licen- 
ciado  und  den  Meistergrad. 

Nach  den*  Freiheitskriegen  und  den  Unruhen  des  Landes  1810 
bis  1839  war  eine  der  ersten  Thaten  der  Regierung  der  neu  erstan- 
denen chilenischen  Republik  die  vollständige  Reorganisation  der  alten 
Universität.  So  wurden  am  19.  August  1842  die  philosophische, 
mathematische,  medizinische  und  theologische  Fakultät  zu  Santiago 
begründet.  Die  ersten  Professoren  der  medizinischen  Fakultät  waren 
meistenteils  bedeutende  europäische  Ärzte,  ihre  Zahl  aber  war  ver- 
hältnismässig gering,  sie  betrug  10.  Die  Universität  erwarb  sich  in 
sehr  kurzer  Zeit  einen  grossen  Ruf  und  wurde  von  Studenten  fast 
sämtlicher  südamerikanischen  Staaten  besucht,  so  wie  jetzt  die  Studie- 
renden nach  Europa  gehen. 

Das  Studium  der  Medizin  dauerte  an  der  Universität,  wie  heute 
noch,  6  Jahre.     Darüber  bestehen  jetzt  folgende  Bestimmungen: 

Um  sich  als  Student  in  der  medizinischen  Fakultät  zu  immatri- 
kulieren, ist  erforderlich: 

1.  Sechsjähriger  Besuch  eines  Lyceums  oder  eines  Privat- 
gynmasiums ^),  in  welchen  am  Ende  eines  jeden  Jahres  eine 
Prüfung  über  die  gehörten  Fächer  (4 — 6)  abgehalten  wird. 


*)  Abgerechnet  5 — 6  Jahre  in  der  Elementarschule,   in  denen  die  Schüler 
jährlich  Prüfungen  bestehen  sollen. 
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Sodann  Ablegung  eines  Examens  vor  der  Universität,  der 
Abiturientenprüfung  entsprechend,  durch  welches  der  Titel 
Bachiller  erworben  wird. 

Frauen    werden    unter  denselben    Bedingungen    zum 
Studium  der  Medizin  zugelassen,  wie  Männer. 

2.  Der  Studierende  hat  ebenfalls  am  Ende  jeden  Jahres  eine 
Prüfung  in  den  im  Jahre  gehörten  Fächern  zu  bestehen, 
sonst  darf  er  nicht  in  höhere  Jahre  übergehen. 

Das  Studienjahr  fängt  an  am  10.  März  und  endet  am 
10.  Januar  nächsten  Jahres. 

3.  Das  Studium  der  Medizin  soll  planmässig  betrieben  und 
dabei  folgende  Einteilung  innegehalten  werden: 

1.  Jahr:  Anatomie  (Osteologie,  Arthrologie,  Myologie  und 

Splanchnologie),  anorganische  Chemie,  Botanik; 

2.  Jahr:  Anatomie   (Angiologie,    Neurologie,    Urogenital- 

apparat),    Physiologie,    Histologie,    organische 
Chemie  und  Physik; 

3.  Jahr:  Allgemeine  pathologische  Anatomie,   allgemeine 

Pathologie,   Pharmakologie,   innere  und  äussere 
Phathologie.  — Assistenz  in  den  Krankenhäusern; 

4.  Jahr:  Spezielle  pathologische  Anatomie,  Therapie  und 

Materia  medica,  innere  und  äussere  Pathologie, 

Psychiatrie.  —  Assistenz  in  den  Krankenhäusern. 

Am  Ende  des  vierten  Jahres  findet  das  Examen  als  Bachiller  der 

Medizin  statt,  welches  ungefähr  dem  Tentamen  medicum  der  deutschen 

Universitäten  entspricht. 

Der  Kandidat  zieht  ein  Thema  aus  allen  ihm  bekannten  Zweigen 
der  Medizin,    auf  welches   er   sich  sechs  Tage  lang  vorzubereiten  hat. 
Er  hört  dann  im 

5.  Jahr:  Geburtshilfe  und  geburtshilfliche  Klinik,  Hygiene, 

medizinische,    chirurgische ,     ophthalmologische 
Klinik  und  Operationskursus; 

6.  Jahr:  Gerichtliche  Medizin  und  sämtliche  Kliniken. 
Wenn  er  die  ganzen  Examina  bestanden   hat,    so  meldet  er  sich 

zur  Prüfung  als  Licenciado,  welche  in  einen  mündlichen  und  einen 
schriftlichen  Teil  zerfällt.  Für  die  mündliche  Prüfung  zieht  der 
Kandidat  ein  Thema  aus  allen  Zweigen  der  Medizin,  auf  welches  er 
sich  zwei  Tage  lang  vorzubereiten  hat.  Dieser  Grad  entspricht  un- 
gefähr dem  Doktortitel  der  deutschen  Universitäten. 

Sofort  kann  er  sich  dann  zum  Examen  als  Medico-cirujano  (Wund- 
arzt) wenden,  welches  aus  einem  mündlichen  und  einem  praktischen 
Teil  besteht.     Der  erstere  umfasst  Fragen   aus  der  gesamten  Medizin, 
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im  zweiten  hat  der  Kandidat  bei  zwei  medizinischen,  zwei  chirur- 
gisclien,  zwei  geburtsbilflicli  -  gynäkologischen  Erankheitsföllen  die 
Diagnose  zu  stellen  und  ein  üntersuchungsprotokoll  aufzunehmen, 
femer  an  der  Leiche  mehrere  Operationen  auszuführen,  bei  denen  der 
Examinator  als  Assistent  fungiert  und  den  Anordnungen  des  Examinanden 
genau  Folge  zu  leisten  hat.  Letzterer  hat  dann  noch  am  selben  Tage 
vor  der  Prüfungskommission  seine  oben  gestellten  üntersuchungs- 
protokolle  und  Diagnosen  zu  verteidigen,  worauf  Stimmenmehrheit  der 
Examinatoren  über  Bestehen  oder  Nichtbestehen  des  Kandidaten ,  ent- 
scheidet. 

Ist  erste  Teil  der  ärztlichen  Prüfung  nicht  bestanden,  so  ist 
dieser  nach  zwei  bis  sechs  Monaten  zu  wiederholen,  während  im 
Falle  des  Nichtbestehens  des  zweiten  Teiles  der  Prüfung  als  Licen- 
ciado  die  ganze  Prüfung  nach  sechs  Monaten  von  neuem  zu  be- 
ginnen ist. 

Die  Prüfungskommission  besteht  beim  Examen  als  Bachiller  der 
Medizin,  sowie  bei  den  alljährlichen  Prüfungen  aus  drei,  als  Licen- 
ciado  und  Medico-cirujano  aus  fünf  Mitgliedern,  unter  denen  stets  der 
Sekretär  und  Dekan  der  Fakultät  sich  befindet. 

Fremde  Ärzte  haben,  um  in  Chile  praktizieren  zu  können,  das 
Examen  als  Licenciado  und  als  Medico-cirujano  unter  denselben  Be- 
dingungen  wie   Inländer  abzulegen,   und  zwar  in    spanischer  Sprache. 

Der  Kandidat  hat  beim  Sekretär  für  die  Prüfung  als  Bachiller 
der  Medizin  an  Gebühren  12  Pesos  (l  Peso  =  4  M.),  als  Licen- 
ciado 38  Pesos,  als  Medico-cirujano  ungefähr  100  Pesos  zu  entrichten. 

Der  Unterricht  an  der  Universität  ist  im  übrigen  kostenfrei 
gegeben. 

Assistenz  in  den  Krankenhäusern. 

Der  medizinische  Unterricht  war  im  Anfang  in  Chile  fast  ein 
ausschliesslich  praktischer,  und  auch  später,  als  nach  Gründung  der 
neuen  Universität  der  theoretische  Unterricht  immer  mehr  eingeführt 
wurde,  bot  sich  dem  Mediziner  reichlich  Gelegenheit  zu  praktischen 
Übungen. 

Vom  dritten  Studienjahre  an  ist  der  Mediziner  verpflichtet,  die 
Krankenhäuser  als  Auskultant  zu  besuchen.  Welches  Krankenhaus 
er  aber  besuchen  und  mit  welchem  Arzt  er  täglich  Visite  machen 
mochte,  bleibt  seinem  Wunsche  überlassen,  den  er  bei  Inskription  zur 
Vorlesung  der  inneren  Pathologie  kund  zu  geben  hat. 

Jeder  Krankenhausarzt  hat  ein  oder  zwei  Säle  mit  40 — 60Kranken, 
und  die  Visite  findet  morgens  in  der  Zeit  von  7 — 9  Uhr  statt.  Im 
allgemeinen   beteiligen   sich   die   Studierenden    an   diesen   Visiten,    die 
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ihnen  reichlichi  Gelegenheit  zu  gründlichen  Beobachtungen  gewähren, 
mit  grossem  Eifer.  Hier  lernen  sie  Auskultieren  und  Perkutieren,  für 
welches  besondere  Kollegien  nicht  abgehalten  werden. 

Die  Krankenhausärzte  haben  zweimal  im  Jahre  einen  Bericht 
über  die  assistierenden  Studenten  zu  erstatten,  welcher  bei  der  Prü- 
fung in  Pathologie  sehr  berücksichtigt  wird. 

Im  vierten  Studienjahre  ist  in  gleicher  Weise,  wie  im  dritten^  im 
Krankenhaus  Assistenz  zu  leisten. 

Der  eigentliche  klinische  Unterricht. 

Um  sich  als  Schüler  in  den  Kliniken  zu  immatrikuliren,  ist  es 
erforderlich,  Bachiller  der  Medizin  zu  sein. 

Der  Unterricht  in  den  Kliniken  ist  eingeteilt  in  je  zwei  Kursus, 
in  der  inneren  und  äusseren  und  je  einen  in  der  geburtshilflichen, 
gynäkologischen  und  ophthalmologischen  Klinik.  Jede  Klinik  hat  einen 
Professor  und  zwei  Assistenten. 

Die  Professoren  der  Kliniken  verteilen  unter  die  Studenten  das 
Krankenmaterial  in  der  Weise,  dass  jeder  Mediziner  ein  oder  zwei 
Kranke  zur  Aufsicht,  Pflege  und  täglichen  Berichterstattung  erhält. 
Der  Studierende  ist  der  Arzt  seines  Kranken,  er  darf  neue  therapeu- 
tische Mittel  und  Behandlungsmethoden  anwenden,  aber  immer  mit 
Zustimmung  des  Professors,  in  dringenden  Fällen  des  Assistenten.  Das 
gesamte  Krankenmaterial  des  Hospitals  steht  zur  Verfügung  des 
Studenten,  so  dass  leere  Betten  in  den  Sälen  der  Kliniken  fast  nie 
vorhanden  sind. 

Der  Professor  Diaz  der  ersten  medizinischen  Klinik  (40  Betten) 
hat  die  diskutorische  Methode  eingeführt:  er  lässt  die  schwierigen 
Krankheitsfälle  von  einem  Comitc  Mediziner  studieren  (Konsultation) 
und  nach  einigen  Tagen  flndet  die  Diskussion  statt,  nach  deren  Schluss 
der  Professor  seine  eigene  Meinung  kund  giebt. 

Der  Professor  U  garte  6.  der  zweiten  inneren  Klinik  (60  Betten) 
giebt  mehr  direkte  Unterweisung  und  besonders  im  Anfang  seines 
Kursus  ist  seine  Klinik  rein  propädeutisch.  Nachdem  der  Mediziner 
seinen  Bericht  über  einen  Krankheitsfall  gemacht  hat,  hält  der  Pro- 
fessor einen  Vortrag  über  die  betreffende  Krankheit. 

Fast  sänxtliche  Leichen  der  inneren  Klinik  werden  von  dem  Pro- 
fessor bezw.  Assistenten  der  pathologischen  Anatomie  im  Beisein  des 
Professors  der  Klinik  und  seiner  Schüler  obduziert. 

Der  Professor  Barros  B.  (50  Betten),  der  in  Paris  seine  medi- 
zinische Ausbildung  genossen  hat,  leitet  eine  der  chirurgischen  Kliniken; 
er  hat  zuerst  die  Lister' sehe  Behandlung  streng  eingeführt,   und   nach 
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der  Einrichtung  und  ünterriclitsmethiode  könnte  man  seinen  Kursus 
als  ein  Elinikmodell  bezeichinen.  Die  Vorlesungen  werden  in  ähnlicher 
Weise  wie  in  der  inneren  Klinik  gehalten,  man  beteiligt  sich  zuerst 
an  der  Krank envisite ,  dann  macht  man  die  leichteren  Operationen, 
während  die  schwierigen  von  dem  Professor  selbst  ausgeführt  werden. 

Die  andere  chirurgische  Klinik  (50  Betten)  wird  von  Professor 
Oarvallo  nach  derselben  Methode  gefuhrt. 

Es  sei  noch  bemerkt,  dass  die  Studenten  selbst  die  Wunden  der 
gewohnlichen  Kranken  verbinden  und,  wenn  notig,  besuchen  sie  die 
Kranken  mehrmals  täglich. 

Der  Direktor  der  geburtshilflichen  Klinik  ist  der  Professor 
Murillo,  der  die  Studenten  in  Gruppen  von  6 — 8  teilt;  jede  Gruppe 
soll  von  8  ühr  Vorm.  bis  6  Uhr  Nachm.  während  einer  ganzen  Woche, 
wenn  möglich  noch  längere  Zeit,  in  der  Klinik  anwesend  sein,  die 
Mediziner  erhalten  hier  Gelegenheit  zum  Touchieren,  beobachten  den 
Geburtsverlauf  und  die  etwa  notwendig  gewordenen  Operationen. 

Sonderbarerweise  entbehrt  diese  Klinik  eines  Assistenzarztes,  an 
Stelle  desselben  sind  eine  Oberhebamme  und  Hilfshebanune  angestellt. 
Die  meisten  Operationen  (Wendungen,  Anlegung  des  Forceps)  werden 
von  der  Oberhebamme  ausgeführt;  nur  im  äussersten  Falle  wird  der 
Professor  herbeigerufen. 

Die  neu  gegründete  gynäkologisehe  Klinik  wird  von  Professor 
Moericke  (ein  Deutscher)  dirigiert,  die  ophthalmologische  von  Professor 
Oienfuegos.  Sie  werden  in  ähnlicher  Weise  wie  die  äussere  Klinik 
abgehalten. 

Einen  besonderen  poliklinischen  Unterricht  giebt  es  leider  bis 
jetzt  nicht  in  Chile,  aber  es  sind  in  der  ganzen  Eepublik  Polikliniken 
(Dispenserias)  verbreitet,  die  jedoch  nur  dem  Zwecke  der  Krankenpflege, 
nicht  dem  des  Unterrichtes  dienen. 

Klinische  Anstalten. 

Als  Institute  für  den  klinischen  Unterricht  werden  bis  jetzt  die 
Krankenhäuser  benutzt,  die  im  Besitz  von  Wohlthätigkeitsvereinen 
sind  und  vom  Staate  unterstützt  werden. 

Das  Centralkrankenhaus  für  Männer  (San  Juan  de  Dios)  mit 
ungeföhr  500  Betten,  in  dem  jetzt  der  klinische  Unterricht  erteilt 
wird,  wurde  im  vorigen  Jahrhundert  begründet  und  ist  in  letzter  Zeit 
vielfach  umgebaut  worden.  Das  Gebäude  umschliesst  einen  grosseren 
und  zwei  kleinere  Hofe  und  enthält  geräumige  Säle,  von  denen  die 
meisten  10  m  hoch  sind.  Ein  Auditorium  ist  nicht  vorhanden. 
Die  Professoren  sollen   die  Vorlesungen   am  Krankenbette   halten.     In 
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ärztlicher  Beziehung  ist  die  Klinik  nnabh&igig  von  der  Krankenhaus- 
-Verwaltung;  im  übrigen  aber  wird  Ton  derselben  alles  besorgt. 

Das  Krankenhaus  für  Frauen  (San  Borja)  mit  500  Betten  ist  nach 
dem  Pavillon  System  gebaut  und  sehr  gut  gelegen  (nur  10  Minuten  Tom 
Centrum  der  Stadt).  Die  Säle  sind  gross  und  liegen  zwischen  Baum- 
anlagen und  Gärten.  Eine  Abteilung  dieses  Krankenhauses  ist  für 
den  gynäkologischen  Unterricht  bestimmt.  Ein  besonderes  Gebäude, 
die  Entbindungsanstalt,  ist  demselben  angeschlossen  und  enthält  Bäume 
für  70  Wöchnerinnen. 

Ein  anderes  Krankenhaus  ist  San  Yicente.  Es  wurde  vor  12 
Jahren  nach  dem  Pavillonsystem  gebaut  mit  einem  Aufwand  YOn 
2000000  M.  und  gilt  in  hygienischer  Beziehung  als  eines  der  besten 
in  Südamerika.     Es  hat  30  Säle  mit  je  20  Betten. 

Dieses  Krankenhaus  ist  jetzt  erweitert  und  mit  Auditorien 
versehen  und  soll  in  Kürze  in  ein  klinisches  Institut  umgewandelt 
werden.  An  der  nordlichen  Seite  dieses  Gebäudes  ist  schon  die  gross- 
artige neue  medizinische  Schule  mit  Abteilungen  für  die  Anatomie, 
Museum,  Bibliothek,  operative  Chirurgie  etc.  gebaut  worden,  wofür 
etwa  2000000  M.  verausgabt  wurden. 

In  der  Nähe  der  medizinischen  Schule  sind  schon  im  Bau  begriffen 
ein  Institut  für  Physiologie,  Pharmakologie  und  Chemie,  eine  Friauen- 
klinik,  eine  Entbindungsanstalt,  ein  hygienisches  Institut  mit  Museum 
in  gleicher  Art  wie  dasjenige  des  Professors  Koch  in  Berlin,  und 
ausserdem  ein  botanischer  Garten. 

In  sämtlichen  Bauten  werden  die  Einrichtungen  nach  deutschem 
Muster  getroffen,  eine  Folge  des  grossen  Einflusses,  welchen  die  chile- 
nischen Ärzte,  die  in  Deutschland  studiert  haben,  auf  ihre  Regierung 
ausüben. 

Alle  die  Anstalten  liegen  nahe  bei  einander,  nordlich,  kaum  20  Mi- 
nuten vom  Gentrum  der  Stadt,  in  einer  prächtigen  Anlage  und  sind  von 
allen  Richtungen  her  durch  Pferdebahnen  schnell  und  billig  zu  erreichen. 

Für  den  medizinischen  Unterricht  giebt  es  gegenwärtig  ein  kleines 
anatomisches  Museum,  ein  anderes  für  Histologie  und  pathologische 
Anatomie,  femer  Laboratorien  für  Physik,  Chemie  und  Pharmakologie, 
welche  alle  bis  jetzt  in  dem  üniversitätsgebäude    untergebracht  sind. 

Die  Eröffnung  der  neuen  medizinischen  Schule  und   der  Kliniken 

wird  im  September  dieses  Jahres   mit    einem    medizinischen  Kongress 

gefeiert. 

Professoren  der  Medizin. 

In  der    medizinischen  Fakultät  giebt  es    ordentliche  und    ausser- 
ordentliche Professoren,  die  ersteren  werden  nur  vom  Staat  bezahlt. 
Wenn  ein  ordentlicher  Professor  bei  Eröffnung  eines  neuen  Kursus 
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oder  zum  Ersatz  eiDes  gestorbenen  Professors  ernannt  werden  soll,  so 
wählt  die  medizinische  Fakultät  aus  der  Zahl,  der  Kandidaten  drei 
und  schlägt  sie  dem  Präsidenten  der  Republik  Tor,  der  in  der  Regel 
denjenigen  ernennt,  welcher  an  erster  Stelle  steht. 

Die  ausserordentlichen  Professoren,  bis  jetzt  in  sehr  geringer  Zahl, 
sollen  vor  fünf  Professoren  ein  mündliches  und  schriftliches  Examen 
bestehen.  Biese  Professoren  haben  keine  besonders  vorteilhafte  Stellung; 
es  fehlen  ihnen  gewöhnlich  die  Schüler;  ausserordentlicher  Professor 
besagt  in  Chile  nicht  yiel. 

Die  durchschnittliche  Zahl  der  Mediziner  ist  sehr  verschieden; 
im  letzten  Jahre  waren  es  im .  ganzen  290,  darunter  ungefähr  80 
Kliniker. 

Die  grossenStädte  in  Chile  sind  schon  von  Ärzten  überfüllt, 
Santiago  hat  mehr  als  180  (250,000  Einwohner),  Valparaiso  70 
(100,000  Einw.),  Talco  30  (20,000  Einw.),  Concepcion  20,  Copiapo 
10  u.  s.  w. 

In  Santiago  werden  vier  Zeitschriften  veröffentlicht,  in  welchen 
medizinische  Artikel  erscheinen.  Die  älteste,  im  Jahre  1842  gegründet, 
„Anales  de  la  üniversidad  de  Chile"  wird  von  der  Universität  heraus- 
gegeben, und  es  werden  in  ihr  u.  a.  die  hervorragenden  Thesen 
publiziert;  eine  andere  Zeitschrift  ist  die  „Revista  M^dica",  Organ  des 
medizinischen  Yereins,  andere  „El  Boletin  de  medicina"  und  „El 
Boletin  de  Farmacia";  sämtliche  Zeitschriften  werden  vom 
Staate  subventioniert. 
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über  zweckmässigre  Einrichtungen  Ton 

Kliniken. 

Nach  amtlichen  Berichten  bearbeitet 
Ton 

Lorenz, 

Geh.  Baurat  und  voriragandar  Rat  im  Minialarium  dar  öfPantliohan  Arbaitan. 

Die  baulichen  Einrichtungen  in  üniversitäts- Kliniken  sind  so 
•eigenartige  und  Ton  denen  in  anderen  Gebäuden  abweichende,  dass 
•es  nützlich  erscheint,  diejenigen  Erfahrungen,  welche  im  letzten  Jahr- 
zehnt bei  derartigen  Anstalten  gesammelt  sind,  mitzuteilen.  Die  in 
Rede  stehenden  Kliniken  zeigen  eine  Vereinigung  des  Krankenhauses 
mit  dem  Lehrgebäude  und  dienen  daher  sowohl  zur  Krankenpflege, 
wie  zur  Unterweisung  von  Medizin  Studierenden  in  der  Ausführung 
Ton  Operationen  und  in  der  systematischen  Behandlung  von  Kranken. 
Die  bedeutenden  Fortschritte  auf  allen  Gebieten  der  medizinischen 
Wissenschaften  und  der  grosse  Umfang  des  zu  bewältigenden  Stoffes 
haben  notwendigerweise  zu  einer  Teilung  der  Arbeit  und  demzufolge 
dahin  geführt,  für  die  einzelnen  Universitäten  selbständige  Kliniken 
der  verschiedensten  Art  einzurichten.  Im  nachstehenden  soll  auf  die 
wesentlichsten  Einzelheiten  der  inneren  Ausstattung,  welche  selbst- 
verständlich überall  im  Einvernehmen  mit  den  an  der  Spitze  der 
Kliniken  stehenden  Ärzten  getroffen  sind,  hingewiesen  werden^). 

1.   Die  Operationssäle  und  grossen  Hörsäle. 

Die  innere  Einrichtung  derselben  ist  je  nach  der  Zweckbestim- 
mung eine  verschiedene. 

a)  Chirurgische  Kliniken. 

Bei  chirurgischen  Operationen  im  Hörsaale  sind  ausser  dem 
leitenden  Arzte  mit  seinen  Assistenten  noch  einige  Praktikanten,   bis- 


*)  Quellen,  soweit  dieselben  weiter  unten  nicht  besonders  angeführt  sind: 
In  erster  Linie  haben  die  nach  Benehmen  mit  den  leitenden  Ärzten  erstatteten 
amtlichen  Berichte  der  Üniversitäts -Baubeamten  Verwendung  gefunden.  Im  Ab- 
schnitt 1  „Die  Operationss&le  und  grossen  Hörsäle"  ist  neben  den  vorerwähnten 
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weilen  auclx  ünterbeamte  tlxätig.  Biese  Personen  umstehen  den  zu 
behandelnden  Kranken,  während  die  Zuhörer  (Studenten  und  öfter 
auch  fremde  Ärzte)  in  erhöhter  Stellung  die  Operationen  beobachten. 
Hieraus  ergiebt  sich  die  Bedingung,  dass  etwa  in  der  Mitte  de& 
Saales  eine  gut  beleuchtete  Operationsbühne  vorhanden  sein  muss,  zu 
deren  Seiten  sich  in  möglichst  gedrängter  Anordnung  die  Sitzreihen 
der  Studierenden,  steil  ansteigend  und  meist  in  centraler  Richtung^ 
erheben. 

Die  Formen  des  Saales  und  der  Operationsbühne  können  Yer^ 
schieden  sein,  wenn  nur  die  von  dem  leitenden  Arzte  an  die  innere 
Einrichtung  gestellten  Anforderungen  erfüllt  werden.  Die  Saal- 
Grosse  hängt  Ton  der  Zahl  der  Zuhörer  ab;  die  Breite  der  Opera- 
tionsbühne beträgt  3,5  bis  4  m  bei  entsprechender  Länge.  Die  Be- 
leuchtung des  Saales  muss  eine  möglichst  scharfe  sein.  Die  Tages- 
beleuchtung wird  zweckmässig  hergestellt  durch  ein  grosses,  fast  bis 
zum  Fussboden  hinabreichendes  Fenster,  welches  sich  in  der  Decke 
als  Oberlicht  über  der  Operationsbühne  fortsetzt.  Es  empfiehlt  sich, 
das  Oberlicht  mit  Yorrichtimgen  zum  Verdunkeln  einzurichten.  Meist 
wird  eine  Lage  des  Seitenfensters  nach  Norden  bevorzugt.  Die  Yer- 
glasung  besteht  am  zweckmässigsten  aus  einer  grossen  Spiegelscheibe; 
Sprossen  sind  thunlichst  zu  vermeiden.  An  einzelnen  Orten  ist  für 
die  Operationen  eine  ausgebaute  Glashalle  hergestellt  worden,  an 
deren  Wänden  einige  erhöhte  Sitze  für  Zuhörer  angebracht  sind. 
Für  die  Abendbeleuchtung  sind  über  dem  Operationstische  elektriBche 
Glühlichte  oder  sogenannte  invertierte  Siemenssche  Regenerativ -Gas- 
brenner, im  übrigen  gewöhnliche  Gasflammen  zu  empfehlen.  Über 
der  Operationsbühne  sind  zweckmässig  zwei  Brenner  der  genannten 
Art  anzubringen,  um  Schlagschatten  und  belästigende  Wärmeausstrah- 
lungen zu  verhüten.  Elektrisches  Bogenlicht  ist  im  allgemeinen  nicht 
beliebt. 

Die  Sitzreihen  sind  meist  central  und  jedenfalls  stark  an- 
steigend so  anzuordnen,  dass  die  Zuschauer  nicht  genötigt  sind,  in 
das  blendende  Fensterlicht  zu  sehen.  Die  oberste  Sitzreihe  und  der  zu 
Stehplätzen  verwendete  Raum  hinter  dieser  müssen  von  dem  höher 
gelegenen  Geschosse  oder  durch  einen  besonderen  Zugang  von  aussen 
betreten  werden  können,  um  eine  Anfüllxmg  des  Saales  nach  Beginn 
der  Vorlesungen  ohne  Störung  zu  ermöglichen.  Der  unmittelbare 
Zugang   zu  den  Sitzen  von  der  Operationsbühne  aus  ist,  wenn  irgend 


Berichten  der  Aufsatz  über  medizinische  Lehranstalten  der  Universitäten  (v.  Tiede- 
mann,  Handbach  der  Architektar,  Teil  IV)  mit  benutzt  worden,  welchem  auch 
die  Abbildung  1  auf  S.  343  entnommen  ist. 
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möglich,  zu  vermeiden,  doch  ist  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Studierea- 
den  auf  Treppen  an  den  Operationstisch  herantreten  können.  Die 
einzelnen  Sitze  sind  50  cm  lang  und  70 — 75  cm  tief  zu  machen. 
Sehr  zweckm&ssig  sind,  namentlich  bei  knapperen  Abmessungen,  be- 
"wegliche  Sitze,  bei  denen  das  Aufklappen  durch  Federn  selbstthätig 
bewirkt  wird.  Bewegliche  Sitze  ermöglichen  einen  bequemen  Yerkehr 
der  zu  den  Operationen  herangerufenen  Praktikanten  ohne  wesentliche 
Störung  der  übrigen  Zuhörer.  Die  Sehlinien  für  die  auf  den  hinteren 
Reihen  Sitzenden  müssen  über  die  Köpfe  der  dayorsitzenden  hinweg- 
gehen, was  am  besten  dadurch  erreicht  werden  kann,  dass  die  Rich- 
tung, nach  welcher  die  Bänke  ansteigen,  nicht  gerade,  sondern 
schwach  gekrümmt  angenommen  wird.  Wie  das  Schema  Abbildung  1 
zeigt ,  kann  der  freie  Blick  auf  den  Operationstisch  zwar  auch  bei 
gerade  ansteigen- 
den Sitzreihen  er-  sitsreihen 

nach  gekrflmmten  Linien.  nach  geraden  Linien. 

reicht  werden,  doch 
ergiebt  sich  in  die- 
sem Falle  die  Ab- 
messung d  grösser 
als  a,  und  dem- 
nach eine  grössere 
Entfernung  der  Zu- 
hörer vom  Ope- 
rationstische. Im 
allgemeinen  ist  es 

zu  vermeiden, 
mehr  als  fünf  Sitzreihen  hinter  einander  anzuordnen.  Tische  Yor  den 
Sitzen  sind  in  diesen  Operationssälen  entbehrlich,  es  genügen  Buch- 
bretter Yon  etwa  20  cm  Breite.  Die  Fussbodenbretter  der  an- 
steigenden Sitze  sind  zur  Erzielung  thunlichster  Geräuschlosigkeit  und 
Reinlichkeit  zweckmässig  mit  Linoleum  zu  belegen.  Falls  die  Sitze 
mit  Fussbänken  yersehen  werden,  sind  diese  zum  Aufklappen  ein- 
zurichten, um  jederzeit  eine  gründliche  Reinigung  des  Bodens  zu 
ermöglichen.  Die  Thüren  zum  Saale  sind  so  breit  anzulegen,  dass  sie 
für  den  Transport  der  Kranken  in  Betten  oder  Wagen  ausreichen. 

Die  Operationsbühne  ist  am  besten  mit  einem  Fussboden  aus 
Stein  (Terrazzo  oder  harte  Fliesen  u.  s.  w.)  zu  versehen,  welcher  be- 
sonders widerstandsfähig  gegen  die  vielfach  verschüttete  Karbolsäure 
sein  muss.  Ihm  ist  ein  ausreichendes  Gefölle  nach  der  Mitte  zu 
geben,  woselbst  ein  Abflussloch  mit  Geruchverschluss  anzubringen  ist. 
Abgesehen  vom  Operationstisch,  über  dessen  Konstruktion  später 
näheres  mitgeteilt  werden  wird,  ist  die  Bühne  mit  reichlichen  Wasch- 
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Yorriclitiingen  und  Zapfstellen  für  kaltes  und  warmes  Wasser,  femer 
mit  Gelassen  für  frisches  Verbandzeug,  Instrumente  und  Gerate  (meist 
in  schmalen  Behältern  innerhalb  der  die  Bühne  vom  Zuhorerraum 
abschliessenden  Schranken),  sowie  endlich  mit  einem  kleinen  Fall- 
schacht nach  dem  Keller  für  abgenommene,  schmutzige  Verbände  zu 
versehen.  Es  ist  im  Interesse  äusserster  Sauberkeit  dafür  zu  sorgen, 
dass  Überzieher,  Hüte  u.  s.  w.  der  Zuhörer  nicht  innerhalb  des  Saales 
aufgehängt  werden;  deshalb  sind  Kleiderablagen  vorzusehen,  welche 

entweder  unterhalb   der 

Operationssaal  der  chirurgischen  Klinik  zu  Göttingen.       erhöhten    Sitze    oder    in 

einem  besonderen  Räume 
eingerichtet  werden  kön- 
nen. 

Von  besonderer  Wich- 
tigkeit ist  die  Anord- 
nung unentbehrlicher 
Nebenräume  in  der 
Nähe  des  Operations- 
saales, wobei  u.  a.  dar- 
auf zu  achten  ist,  dass 
die  bereits  Operierten 
auf  ihrem  Rück  trän  s- 
porte  nach  den  Kranken- 
räumen den  Weg  der 
zur  Operation  Gehenden 
nicht  kreuzen.  Er- 
wünscht ist  es  auch, 
dass  die  Krankenräume 
nicht  zu  nahe  am  Ope- 
rationssaale liegen.  Zu 
den  Nebenräumen  ge- 
hören :  Wartezimmer  für 
männliche  und  weibliche 
Kranke,  welche  so  ab- 
zuschliesscn  sind,  dass  das  Geschrei  der  Operierten  nicht  in  diese 
Räume  dringen  kann;  Untersuchungszimmer  zum  Entkleiden  der 
Kranken  mit  Verdunklungs Vorrichtungen  am  Fenster  für  die  Beob- 
achtung innerer  Organe  mit  dem  Spiegel;  ein  Raum,  in  welchem  die 
frisch  Operierten  sich  aus  der  Chloroformbetäubung  erholen  können, 
mit  Waschvorrichtungen;  ein  Sprechzimmer  des  Direktors  mit  Vor- 
zimmer, und  schliesslich  kleine  Zimmer  für  mikroskopische  und 
chemische  Untersuchungen. 


Abbildang  2.    Onindrias. 
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Zweckmässige  EinrichtUDgen  der  Yorbeschriebenen  Art  zeigt  der 
Operationssaal  der  neuen  cbirurgiscben  Klinik  in  Göttingen  (Abb.  2 
und  3).  Die  Studierenden  gelangen  hier  zu  ihren  Sitzen  vom  Ober- 
geschoss  des  Zwischen baues,  welches  vom  Podest  der  Haupttreppe 
zugänglich  gemacht  ist.  Die  Zufuhr  der  Kranken  zur  Bühne  erfolgt 
in  der  Mittelachse  des  Saales;  jedoch  ist  auch  die  Möglichkeit  ge- 
geben, unter  den  Sitzreihen  entlang  nach  zwei  östlich  und  westlich 
belegenen  Seitenfenstem  (bei  A  und  B)  zu  fahren ,  woselbst  Opera- 
tionen bei  Sonnenlicht  vorgenommen  werden  können. 

b)  Frauen- 
kliniken. 

Die  Opera- 
tionssäle zeigen 
hier  im  wesent- 
lichen dieselben 
baulichen  Ein- 
richtungen wie 
in  den  chirurgi- 
schen Kliniken. 
Da  in  denselben 
fast  immer  Ope- 
rationen am  ün- 
terleibe  auszu- 
führen sind ,  ist 
nach  dem  Urteile 
bewährter  Ärzte, 
neben  reichlichem 
Seitenlicht,  Ober- 
licht besonders 
wertvoll.  Die  Ope- 
rationsbühne in 
den  Frauenklini- 
ken muss  recht  geräumig  sein,  da  dort  oft  3  bis  4  Betten  mit  zu 
untersuchenden  Kranken  aufzustellen  sind.  Wichtig  ist  bei  der  Grund- 
rissanordnung die  Lage  der  Nebenräume  zum  Operationssaale.  Hier- 
bei ist  zur  Schonung  des  Schamgefühles  der  Frauen  darauf  zu 
achten,  daas  der  Weg  von  den  Krankenzimmern  nach  dem  Operations- 
saale sich  mit  dem  Zugange  für  die  Studierenden  nicht  kreuzt,  was 
in  der  neuen  Breslauer  Frauenklinik  besonders  gut  gelungen  ist. 
Eine  nahe  Verbindung  des  Hörsaales  mit  dem  Gebärraume  ist  er- 
wünscht. Letzterer  wird  in  der  Regel  mit  mindestens  2  Betten, 
Pulten    zum    Protokollieren,    gesonderten    Wasch  Vorrichtungen    neben 


Abbildung  S.    Schnitt  A-B. 
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jedem  Bett,  Einderwaage,  Bad  und  Wickeltiscb  ausgestattet.  Neben 
dem  Operationssaale  sind  erforderlich:  Wartezimmer,  Garderoben, 
Zimmer  für  Instrumente  und  für  chemische  bezw.  bakteriologische 
Untersuchungen,  ein  Direktorzimmer  und  ein  Kaum  zum  Entkleiden 
und  Chloroformieren  der  Kranken.  Eine  ganz  abgesonderte  Lage 
erhält  das  Zimmer  für  Laparatomieen,  welches  nach  jeder  Operation 
gut  desinfiziert  und  zu  keinem  anderen  Zwecke  Yerwendet  wird.  Es 
ist,  ebenso  wie  die  Operationsbühne  im  grossen  Saale,  mit  einem 
Fussboden  aus  Stein,  einer  harten  Wandbekleidung  (vergl.  später 
Abschnitt  4)  im  unteren  Teile,  mit  Leitungen  für  kaltes  und  warmes 

Hörsaal  der  medlxinlichen  Klinik  in  Marburg. 


Abbildung  4.    Unterer  Grondrlüs  (Schnitt  c-d). 

Wasser  und  einem  grossen,  nach  Norden  belegenen  Fenster  zu  Ter- 
sehen.  Als  mustergültige  Einrichtungen  eines  Operationssaales  für 
Frauenkliniken  können  die  in  den  Abbildungen  2,  3  und  7  dar- 
gestellten Anordnungen  gelten. 

c)  Medizinische  Kliniken. 

Die  Hörsäle  zeigen  hier  der  Hauptsache  nach  dieselben  baulichen 
Einrichtungen,  wie  die  Operationssäle  in  den  chirurgischen  Kliniken. 
Hinsichtlich  der  Form  wird  am  meisten  das  Rechteck  bevorzugt  mit 
Beleuchtung  durch  reichliches  Seitenlicht  von  Westen,  Norden,  Nord- 
westen oder  Nordosten.  Teils  senkrecht,  teils  schräg  zur  Fensterwand 
(Halle),  bisweilen  auch  halbkreisförmig  (Marburg)  werden  die  stark 
ansteigenden   Sitze    zur   Seite    der  Operationsbühne    angeordnet.     !)& 
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Abbildung  5.    Oberer  Grundrias  (Schnitt  a-b). 


behandelnde  Arzt  sitzt  auf  letzterer  mit  dem  Rücken  gegen  die  Fenster- 
wand, 80  dass  das  Tageslicht  voll  anf  den  Kranken  fallt.  Ad  den 
Hörsaal      schliessen      sich 

mehrere  Untersuchnngs-  äonnd/fp 

zimmer  an  zur  Benutzung 
for  den  Fall,  dass  die  Un- 
tersuchungen in  jenem  nicht 
beendet  werden  können, 
ausserdem  die  sonst  in  der 
Nähe  gebrauchten  Neben- 
räume (vergl,  „chirurgische 
Kliniken").  Als  Muster 
zweckmässiger  Einrichtun- 
gen können  die  Hörsäle 
der  neuen  medizinischen 
Kliniken  in  Marburg  (Abb. 
4,  5,  6)  und  Halle  (Abb.  7) 
dienen.  Die  Marburger  Ope- 
rationsbühne wird  durch 
zahlreiche,    hoch 

Seitenfenster 
über  die  Köpfe 

der  Zuhörer 
hinweg  vortreff- 
lich beleuchtet. 
Die  unter  den 
steil  ansteigen- 
den Sitzen  ge- 
bildeten, durch 
besondere  Fen- 
ster    erhellten 

Nebenräume 
werden       hier,  - 
ebenso  wie  die 
Fensterplätze 
über  der  höch- 
sten   Sitzreihe, 
zu  mikroskopi- 
Bchen  Arbeiten 
Terwendet:  Der 

Warteraum    ist    durch    einen    doppelten    Yerschluss    (Flügelthür    und 
Scbiebethür)  Yom  Hörsaal  getrennt.     Zu  beiden  Seiten  des  Einganges 


Abbildung  6.    Schnitt  A  -  B. 
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vom  Warteraum  sind  Tafeln  aDgebracht,  deren  unterer  Teil  feststehend 
und  deren  oberer  Teil  beweglich  ist. 

d)  Augen-  und  Ohrenkliniken. 

In  diesen  sind  die  Anforderungen  an  den  Hörsaal  wesentlich 
andere  als  in  den  unter  a — c  beschriebenen  Anstalten.  Es  handelt 
sich  hier  um  die  Beobachtung  sehr  kleiner  Organe  des  Auges  und 
Ohres,  welche  aus  grosserer  Entfernung  nicht  möglich,  vielmehr  nur  durch 
unmittelbares  Herantreten  der  Zuhörer  an  die  Kranken  zu  erreichen 
Hörsaal  der  medizinischan  Klinik  in  Halle  a.  S. 


ui_. 


5 

-I L. 


Abbildung  7. 

ist.  An  Stelle  ansteigender,  fester  Sitze  werden  daher  hier  in  der 
Regel  lose  Stühle  verwendet,  welche  dem  Bedürfnis  entsprechend  ver- 
schoben werden  können.  Bisweilen  (wie  in  Marburg)  werden  auch 
lange,  schmale  Tische  mit  schwerem  unterbau  und  dunklen  Platten 
bevorzugt,  welche  zum  Aufstellen  von  Instrumenten  und  Präparaten 
dienen.  Die  Hörsäle  müssen  mit  Einrichtungen  zur  Vornahme  von 
Sehversuchen  an  den  Kranken  ausgerüstet  werden.  Ihre  Beleuchtung 
erfolgt  am  zweckmässigsten  durch  eine  einzige,  möglich&t  grosse  Licht- 
quelle (seitliches,  breites,  nach  Norden  belegenes  Fenster),  da  Spiege- 
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lungen  durch  schräg  einfallende  Lichtstrahlen  yermieden  werden  müssen. 
VerfinsterungSTorrichtungen  werden  an  den  Fenstern  des  Hörsaales  in 
der  Regel  nicht  Terlangt,  da  feinere  üntersnchnngen  unter  Anwendung 
des  Augen-  oder  Ohren  spiegeis  in  diesem  Räume  nicht  Torgenommen 
zu  werden  pflegen. 

Wird  der  Hörsaal  auch  fiir  theoretische  Vorlesungen  benutzt,  so 
ist  derselbe  mit  Lehrpult  und  Wandtafeln  zu  Tersehen.  Da  die  Unter- 
suchungen der  Kranken  nur  zum  Teil  innerhalb  des  Hörsaales  aus- 
geführt und  Operationen  am  Auge  und  Ohr  nicht,  wie  andere  Opera- 
tionen, für  eine  grosse  Zahl  Ton  Zuhörern  klinisch  verwertet  werden 
können,  sind  besondere  kleinere  Operationszimmer  erforderlich,  welche 
ebenfalls  reichliches  Seitenlicht  durch  je  ein  grosses,  nach  Norden  be- 
legenes Fenster  erhalten  müssen. 

Neben  dem  Hörsaale  muss  mindestens  ein  geräumiges,  sogenanntes 
Dunkel zimmer  für  Untersuchungen  mit  dem  Augenspiegel  u.  s.  w.  vor- 
handen sein.  Es  dient  nicht  allein  zur  Untersuchung  von  Kranken, 
sondern  auch  zur  Belehrung  von  Studierenden  in  der  Handhabung  des 
Spiegels  und  zu  Übungen  an  gesunden  Menschen.  Das  Fenster  dieses 
Zinmiers  muss  mit  Vorrichtungen  zum  Verdunkeln  eingerichtet  werden, 
imd  zwar  entweder  mit  Vorhängen  aus  schwarzem,  dichtem  Stoff, 
Trelche  die  Fensterleibungen  breit  überdecken  und  an  den  Seiten  fest- 
geknüpft bezw.  dort  durch  umzuklappende  Leisten  gesichert  werden, 
oder  mit  festen  Läden.  Die  Wände  und  Decken  des  Dunkelzimmers 
sowie  das  darin  befindliche  Holzwerk  erhalten  einen  dunkelgrauen  oder 
schwarzen  Anstrich. 

Ausser  dem  Dunkel  zimmer  sind  in  der  Nähe  des  Hörsaales  einige 
helle  Untersuchungszimmer  erforderlich  zur  Vornahme  von  Unter- 
suchungen, die  dem  Vortrage  vorangehen  oder  sich  an  diesen  anschliessen. 
Sie  müssen  die  zur  Anstellung  von  Sehproben  erforderliche  Länge  von 
mindestens  6  m  erhalten  und  gut  beleuchtet  werden.  Endlich  sind 
nahe  beim  Hörsaale  zu  beschaffen:  Wartezimmer  für  poliklinische 
Kranke  und  ein  Sprechzimmer  für  den  leitenden  Arzt. 

Werden  die  Kliniken  für  Augen-  und  Ohrenkranke  miteinander 
in  einem  Gebäude  vereinigt,  so  sind  auch  bei  gemeinsamer  Benutzung 
der  poliklinischen  Räume  besondere  Zimmer  fiir  Ohrenkranke  not- 
wendig, damit  die  Übertragung  von  Ansteckungsstoffen  sicher  verhütet 
werde«  Die  Anordnung  der  Krankenabteilungen  richtet  sich  in  diesem 
Falle  danach,  ob  die  Ohrenklinik  als  selbständige  Abteilung  einem 
besonderen  Direktor  unterstellt  ist  oder  nur  von  einem  Hilfsarzt  unter 
der  Oberleitung  eines  gemeinsamen  Direktors  verwaltet  wird.  Im 
letzteren  Falle  ist  eine  abgesonderte  Lage  der  beiden  Krankenabtei- 
lungen nicht  immer  für  erforderlich  erachtet  worden. 
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2.   Die  kleineren  Hörsäle  für  theoretische  Vorlesimgeii. 

Diese  Hörsäle  weichen  TOn  den  EinrichtuDgen  gewohnlicher  Audi- 
torien nicht  wesentlich  ab,  eine  Beschreibung  und  bildliche  Darstellung 
derselben  erscheint  daher  entbehrlich.  Die  Sitze  für  Zuhörer  werden 
hier  in  den  sonst  für  Uniyersitäts-Hörsäle  üblichen  Abmessungen  und 
ohne  Ansteigung  hergestellt.  Die  Verwendung  der  Operationssäle 
für  theoretische  Vorlesungen  ist  nur  dann  möglich,  wenn  sie  mit  be- 
quemen Sitzen  und  Schreibtischen,  sowie  mit  gut  beleuchteten  Wand- 
tafeln yersehen  sind.  In  Terschiedenen  Kliniken  sind  besondere  Hör- 
säle für  theoretische  Vorlesungen  nicht  für  notwendig  erachtet  worden. 

3.  Die  Fnssböden. 

Die  Konstruktion  der  Fussböden  muss  je  nach  der  Zweckbestim- 
mung der  einzelnen  Räume  eine  Terschiedene  sein.  Als  notwendig  ist 
es  zu  erachten,  dass  in  allen  Operationsräumen  besonders  harte,  gegen 
Terschüttete  Säuren  widerstandsfähige  Steinfussböden,  thunlichst  ohne 
Fugen,  zur  Anwendung  gelangen,  da  diese  am  saubersten  gehalten 
werden  können  und  das  Eindringen  schädlicher  Krankheitsstoffe  in  die 
darunter  liegende  Decke  nicht  gestatten. 

Nach  den  in  den  yerschiedenen  Universitätskliniken  gesammelten 
Erfahrungen  sind  für  die  einzelnen  Räume  folgende  Fussbodenarten 
zu  empfehlen: 

a)  Für  Operationsräume:  Stein gussmasse  auf  Unterwölbung,  und 
zwar  Granito  oder  Terrazzo  aus  Cement.  (Gips  wird  durch 
Säuren  angegriffen  und  ist  deshalb  zur  Herstellung  dieser 
Fussböden  nicht  zu  Terwenden.)  Auch  harte  Mettlacher  Fliesen 
in  Cementmörtel  yerdienen  Beachtung,  sofern  sie  Tollständig 
eben  und  scharfkantig  beschafft  werden  können.  Ein  Belag  aus 
Linoleum  ist  in  diesen  Räumen  zu  yermeiden,  da  dieser  Stoff 
durch  verschüttete  Karbolsäure  angegriffen    und  fleckig  wird. 

b)  Für  Polikliniken  und  Krankenräume:  Granito,  Terrazzo,  Gips- 
und  Cements  triebe  mit  teil  weisem  Linoleumbelag.  Auch  ge- 
fimisste  oder  mit  deckender  Ölfarbe  gestrichene  Stabfiissböden 
Ton  Holz,  in  Asphalt  gebettet,  sind  zu  empfehlen.  Die  gegen 
den  Steinfussböden  in  Krankenräumen  an  einzelnen  Orten  er- 
hobenen Einwendungen  (Kälte  an  den  Füssen)  sind  nicht 
stichhaltig,  da  die  Kranken  meist  in  Betten  liegen  und  beim 
Aufstehen  ebenso  wie  die  Wärter  Fussbekleidungen  mit 
wanhen  Filzsohlen  tragen  können.  Für  chirurgische  Kliniken 
werden  in  den  Krankenräumen  im  allgemeinen  Steinfnas- 
böden,  für  die  übrigen  Kliniken  Holzfussböden  bevorzugt. 
Bestimmend  auf  die  Wahl  ist  auch  die  Herstellungsweise  der 
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unter    den    FuBsbdden    befindlichen    Decken    (Gewölbe    oder 
Balkendecken). 

c)  Für  Flurgänge,  Aborte,  Badezimmer:  Granito,  Terrazzo,  Gips- 
und  Cementstriche,  harte  Thonfliesen  oder  Asphalt  mit  Ölfarben- 
anstrich. 

d)  Für  Hörsäle  gewohnlicher  Art,  für  das  Sprechzimmer  des 
Direktors  und  für  Sammlungsräume :  Stabfussboden  aus  Eichen- 
holz entweder  in  Asphalt  (bei  unterwolbtem  Fussboden)  oder 
auf  Blindboden  (bei  Balkendecken). 

e)  In  allen  Nebenräumen  der  oberen  Geschosse  ist  gewöhnlicher 
kiefemer  Fussboden  aus  schmalen  Brettern  mit  Ölfarbenan- 
strich als  ausreichend  zu  erachten.  In  den  Kellerräumen  wird  je 
nach  dem  Bedürfnis  eine  Pflasterung  aus  Ziegeln,  erforderlichen 
falls  unter  Anwendung  eines  Asphaltbelages,  herzustellen  sein. 

4.  Die  Wände  und  Decken. 

Bei  den  Wänden  und  Decken  in  Kliniken  ist  darauf  zu  achten, 
dass  dieselben  eine  glatte  Oberfläche  erhalten,  leicht  abgewaschen 
werden  können  und  einen  freundlichen  Anblick  gewähren.  Dement- 
spreohend  ist  der  Putz  überall  ganz  eben  und  ohne  Torspringende 
Gesimse,  welche  Gelegenheit  zu  Staubablagerungen  bieten,  herzustellen. 
Die  an  den  Kreuzungen  der  Wände  sich  bildenden  einspringenden 
Ecken  sind  abzurunden  und  die  gleichen  Ecken  zwischen  den  Wänden 
und  Decken  mit  ausgerundeten  Kehlen  ohne  Gliederungen  zu  Tersehen. 
Desgleichen  sind  die  Fussleisten  mit  möglichst  runden  Profilen  her- 
zustellen. Eine  gründliche  Reinigung  der  Wände  ohne  Zerstörung  des 
Putzes  und  Anstrichs  lässt  sich  am  besten  durch  einen  Öl-  oder 
Wachsfarbenanstrich,  in  besonderen  Fällen  durch  Wandbekleidungen 
ans  Gementputz  oder  Kacheln  erreichen.  Zur  Erzielung  eines  freund- 
lichen Aussehens  sind  helle  Farbentöne  (lichtes  Wasserblau  oder  sog. 
Steingrün)  zu  wählen. 

Nach  den  in  den  yerschiedenen  Universitätskliniken  gemachten 
Erfahrungen  sind  die  Wände  und  Decken  der  einzelnen  Räume  zweck- 
mässig in  folgender  Weise  auszustatten: 

a)  In  den  Operationsräumen:  Ölfarbenanstrich  auf  allen  Teilen. 
Die  untere  Hälfte  der  Wände  ist  zweckmässig  mit  einem  etwa 
2  m  hohen  Paneel  aus  poliertem  Gementputz  von  heller  Farbe 
zu  Tersehen,  welcher  leicht  abwaschbar,  dauerhaft  und  Ter- 
hältnismässig  billig  ist.  Dieses  Paneel  ist  oberhalb  nicht 
durch  ein  Gresims,  sondern  durch  eine  nur  wenig  Torspringende 
Platte  mit  abgerundeten  Kanten  abzugrenzen.  An  Orten,  wo 
geübte  Arbeiter    für    polierten    Gementputz    nicht    vorhanden 
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sind,  wird  eine  Wandbekleidung  aus  Eacbeln  oder  glasierten 
Fliesen  zu  wählen  sein,  die  sich  allerdings  erheblich  teurer 
stellt.  Holztäfelungen  an  den  Wanden  dieser  Räume  sind 
wegen  der  unTermeidlichen  Profilierungen  und  Fugen  als  ganz 
ungeeignet  zu  bezeichnen.  In  einzelnen  Kliniken  ist  für  die 
den  Operationsraum  im  Hörsaal  umgebenden  Holzschranken 
ein  weisser  Ölfarbenanstrich  gewünscht  worden. 

b)  Für  die  Poliklinik,  die  Erankenräume,  die  Badezimmer  und 
Aborte  ist  ein  Ölfarbenanstrich  an  allen  Wand-  und  Decken- 
flächen zu  empfehlen.  Da  der  untere  Teil  der  Wände  häufiger 
beschmutzt  wird  und  abgewaschen  werden  muss,  ist  hier  in 
einer  Hohe  Ton  etwa  2  m  ein  anders  gefärbter  Sockel  herzu- 
stellen, der  oberhalb  durch  Striche  abzugrenzen  ist.  Von  der 
Herstellung  besonderer  Wandbekleidungen  aus  Gement,  Kacheln 
oder  Fliesen  ist  der  grossen  Kosten  wegen  in  diesen  Räumen 
abzusehen. 

c)  Die  gewohnlichen  Hörsäle,  die  Zimmer  der  Arzte,  die  Kleider- 
ablagen und  Yerbandzimmer,  die  Wartezimmer,  endlich  die 
Gänge  und  Treppenflure  erhalten  einen  in  Ölfarben  hergestellten 
Sockel  Ton  etwa  2  m  Höhe,  im  übrigen  Leimfarbenanstrich. 

d)  Für  alle  anderen  Räume  der  oberen  Geschosse  genügt  ein 
Anstrich  mib  Leimfarbe  und  im  Kellergeschoss  eine  Kalk- 
tünche auf  den  unTerputzten  Wand-  und  Deckenflächen. 

5.  Die  Thttren. 

Mit  Rücksicht  auf  die  in  -vielen  Fällen  notwendige  Beförderung  Ton 
Kranken  in  Wagen,  Tragkörben  u.  s.  w.  ist  dafür  zu  sorgen,  dass  die 
Thüren  sowohl  für  den  gewöhnlichen  Verkehr,  als  auch  im  Falle  eines 
Brandes  eine  ausreichende  Breite  erhalten  und  in  genügender  Zahl 
angeordnet  werden.  Aus  dem  Umstände,  dass  die  Thüren  in  Kliniken 
eine  reichliche  Breite  haben  müssen,  lässt  sich  nicht  ohne  weiteres 
folgern,  dass  zweiflüglige  Thüren,  welche  bei  Tollständiger  Öffnung 
einen  sehr  bequemen  Durchgang  gestatten,  allgemein  bevorzugt  werden. 
Derartige  Thüren  entsprechen  dem  Bedürfnis  nur  dann,  wenn  beide 
Flügel  geöffnet  werden,  was  indessen  selten  zu  geschehen  pflegt,  da 
das  Öfinen  und  Schliessen  des  Kantenriegels  am  feststehenden  Flügel 
zeitraubend  und  unbequem  ist.  Da  andererseits  das  Öffnen  nur  eines 
Flügels  nicht  genügt,  werden  in  den  gewöhnlichen  Krankenräumen 
einflüglige  Thüren  allgemein  bevorzugt.  Damit  bei  diesen  eine  bequeme 
Beförderung  der  Kranken  in  Betten,  Fahrstühlen,  Tragkörben  u.  s.  w. 
ohne  Beschädigung  der  Thürflügel  und  Futter  möglich  ist,  muss  ihnen 
eine    lichte    Breite    zwischen    den    Futtern    Ton    mindestens    1,15  m 
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gegeben  werden,  besser  noch  ist  eine  Breite  von  1,20  m.  Dagegen 
werden  in  allen  Haupträumen  (Auditorien,  Operationssälen,  grösseren 
Krankensälen)  zweiflüglige  Thüren  bevorzugt,  welchen  in  der  Regel 
«ine  lichte  Breite  von  1,60  bis  1,60  m.  gegeben  wird.  Für  Kranken- 
räume mit  knappen  Abmessungen,  in  denen  die  um  eine  senkrechte 
Achse  drehbaren  Flügel  nicht  ganz  aufschlagen  können  und  deshalb 
die  Fortbewegung  von  Krankenwagen  behindern  würden,  hat  man  in 
einzelnen  Kliniken  mit  Erfolg  Schiebethüren  verwendet.  Im  allgemeinen 
8ind  die  nach  innen  aufschlagenden  Thüren  beliebt;  für  alle  Räume, 
in  denen  sich  eine  grössere  Zahl  von  Menschen  (Kranke,  Studenten 
u.  s.  w.)  aufzuhalten  pflegt,  werden  indessen  für  den  Fall  eines 
Brandes  oder  einer  Panik  überall  nach  aussen  aufschlagende  Thüren 
zu  wählen  sein. 

Die  Thüren  in  den  Kliniken  weichen  in  der  Konstruktion  von 
denen  in  anderen  Gebäuden  nicht  wesentlich  ab,  zeigen  indessen  doch 
einige  beachtenswerte  Anordnungen.  In  den  für  Wundkranke  bestimmten 
Zimmern  vnrd  beispielsweise  Wert  darauf  gelegt,  dass  die  Thüren 
thnnlichst  wenig  Yorsprünge  und  Vertiefungen  zeigen,  in  denen  sich 
der  hier  besonders  gefährliche  Staub  ablagern  kann.  Dementsprechend 
werden  dort  Yerdachungen,  reiche  Profllierungen  u.  dergl.  zu  vermeiden 
und  die  Bekleidungen,  Futter  u.  s.  w.  thunlichst  glatt  herzustellen 
sein.  Besonders  zu  beachten  ist  die  Konstruktion  der  Schwellen  in 
denjenigen  Räumen,  wo  ein  Transport  von  Kranken  stattfindet.  Da 
hierbei  Erschütterungen  vermieden  werden  müssen,  sind  in  wärmeren 
Oegenden  die  Schwellen  vertieft,  d.  h.  in  gleicher  Höhe  mit  dem 
benachbarten  Fussboden,  angeordnet  worden.  In  kälteren  Gegenden 
können  vortretende  Schwellen  wegen  des  lästigen  Zuges  nicht  entbehrt 
werden;  hier  sind  dieselben  aus  widerstandsfähigem  Eichenholz  her- 
zustellen und  an  den  Kanten  stark  abzurunden.  Die  in  einzelnen 
Kliniken  (Königsberg)  in  den  vortretenden  Schwellen  hergestellten, 
bis  zum  Fussboden  hinabreichenden  Spurrinnen  für  die  Räder  der 
Krankenwagen  haben  sich  nicht  bewährt,  vielmehr  zu  Klagen  über 
Staubablagerungen  und  Zug  Veranlassung  gegeben.  In  einzelnen  Kli- 
niken (Marburg,  Breslau,  Kiel)  sind  die  unteren  Füllungen  der  nach 
dem  Korridor  führenden  Thüren  mit  grösseren,  durch  yerstellbare 
Schieber  verschliessbaren  Öffnungen  versehen,  um  eine  kräftige  Er- 
neuerung der  Luft  in  den  untersten  Schichten  der  Krankenräume  zu 
erzielen.  Diese  an  sich  sehr  zweckmässige  Anordnung  dürfte  indessen 
nur  da  zu  wählen  sein,  wo  eine  Übertragung  ansteckender  Krankheits- 
stoffe  durch  die  Luft  nicht  zu  befürchten  ist.  Da  eine  häufige  Be- 
schmutzung des  Thürrahmens  mit  Krankheitsstoffen  in  der  Nähe  der 
Drücker  stattfindet  und  diese  Stellen  oft    gründlich    gereinigt   werden 
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müssen,    empfiehlt  es  sich,  dieselben  mit    aufgeschraubten  Glasplatten 
Ton  ausreichender  Grosse  zu  yersehen. 

6.  Die  Fenster. 

Die  Tagesbeleuchtung    in   den    verschiedenen    klinischen  Räumen 
muss  eine  kraftige  sein,    auch  ist  dort  für  eine   sehr    reichliche  Luft- 

Pantter  dar  ehirurgitehan  KUnik  in  Bonn. 


Abbildang  8. 

emeuerung  durch  die  Fenster  zu  sorgen.  Hinsichtlich  der  Beleuchtung 
der  Operationssäle,  namentlich  der  Lage  und  Grosse  der  Fenster,  wird 
auf  Abschnitt  1  dieser  Abhandlung  (Seite  341  u.  f.)  Bezug  genommen. 
In  den  Erankensälen  und  sonstigen  Erankenräumen  müssen  die  Fenster 
nahe  bis  zur  Decke  hinaufreichen,  damit  das  Tageslicht  möglichst  tief 
in  die  Räume  eindringen  kann.  Im  allgemeinen  verdienen  diejenigen 
Anordnungen  den  Vorzug,  bei  welchen  den  Erankensälen  das  Tages- 
licht   von    zwei   Seiten    zugeführt    wird,     da    hierbei    nicht    nur    die 
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Beleuchtung,  sondern  auch  die  natürliche  Lüftung  am  kräftigsten  ist, 
worauf  grosser  Wert  gelegt  werden  muss. 

Für  Erankensäle,  welche  nur  Ton  einer  Seite  beleuchtet  werden 
können  (Korridor- System),  muss  die  auf  das  Bett  entfallende  Licht- 
fläche mindestens  2  qm  betragen,  während  sie  bei  zweiseitiger  Beleuch- 
tung (Payillon- System)  bis  auf  1,5  qm  eingeschränkt  werden  kann. 
Hiemach  würde  beispielsweise  bei  Sälen  für  12  Betten  die  Licht- 
offhung  im  ersteren  Falle  24  qm,  im  anderen  Falle  18  qm  betragen 
müssen. 

Bas  Brüstungsmauerwerk  unter  den  Fenstern  ist  mit  einer  iso- 
lierenden Luftschicht  zu  yersehen,  damit  die  in  der  Nähe  desselben 
liegenden  Kranken  durch  Kälte  und  Zug  nicht  leiden. 

Die  Fenster  sind  so  einzurichten,  dass  eine  Belästigung  der 
Kranken  durch  Zug  weder  in  geschlossenem  Zustande,  noch  beim 
Öffnen  einzelner  Teile  stattfindet.  Hieraus  ergiebt  sich  die  Bedingung, 
dass  die  häufiger  zu  öffnenden  Fensterteile  (Kippflügel,  Glasjalousieen 
u.  8.  w.)  hoch  liegen  müssen,  und  dass  die  Fenster  wenigstens  in  den 
unteren,  den  Krankenbetten  zunächst  liegenden  Teilen  doppelt  her- 
zustellen sind.  Einfache  Fenster  haben  sich  in  Krankenräumen, 
namentlich  in  kälteren  Gegenden,  fast  ausnahmslos  nicht  bewährt;  wo 
dieselben  noch  vorhanden  sind,  tritt  lebhaft  der  Wunsch  nach  einer 
Verbesserung  hervor.  Doppelfenster  in  ganzer  Höhe  dagegen  sind 
nicht  allein  kostspielig,  sondern  auch  in  der  Bedienung  wegen  des 
schwerfälligen  und  komplizierten  Beschlages  der  zu  öffnenden  oberen 
Teile  umständlich.  Unter  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  sind  in 
einzelnen  Kliniken  beachtenswerte  Kombinationen  zwischen  Doppel- 
und  einfachen  Fenstern  zur  Ausführung  gebracht  worden,  welche  bei 
massigen  Herstellungskosten  den  Anforderungen  in  ausreichender  Weise 
genügcm.  So  ist  in  der  chirurgischen  Klinik  in  Bonn  die  in  Abb.  8 
dargestellte  Konstruktion  verwendet,  welche  in  den  unteren  beiden 
Drittteilen  ein  allseitig  geschlossenes  Doppelfenster,  im  oberen,  um 
eine  wagerechte  Achse  drehbaren  Teile  dagegen  ein  einfaches  Fenster 
zeigt.  In  der  chirurgischen  Klinik  in  Göttingen  ist  nach  denselben 
Grundsätzen  eine  andere  Kombination  (Abb.  9)  von  Doppel-  und  ein- 
fachen Fenstern  gewählt  worden,  welche  ebenfalls  Beachtung  verdient. 
Hier  ist  die  untere  Hälfte  als  ein  nur  auf  drei  Seiten  geschlossenes 
Doppelfenster  a  konstruiert,  während  die  obere  Hälfte  aus  zwei  ein- 
fachen, um  eine  lotrechte  Achse  drehbaren  Flügeln  b  und  darüber 
aus  einem  einfachen  Kippflügel  c  besteht.  Diese  Anordnung  gewährt 
den  Vorteil,  dass  durch  gleichzeitiges  Ö&en  des  Kippflügels  und  der 
beiden  darunter  befindlichen,  gewöhnlichen  Flügel  eine  grosse  Fläche 
für    die  Luftemeuerung    gewonnen    wird.      Die   am    äusseren   Fenster 
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herabsinkende,  kühle  Luft  erwärmt  sich  im  unteren  Hohlraum  d  und 
gelangt  über  den  Rand  des  Yorsatzfensters  hinweg  ohne  Belästigung 
in  das  Zimmer.  Beide  Konstruktionen  sind  billiger  als  gewohnliche 
Doppelfenster,  gewähren  die  Vorteile  der  letzteren  und  gestatten  eine 
bequeme  Bedienung  der  häufiger  zu  ofinenden  Teile. 

Da  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  die  unteren  Flügel,  abgesehen 

Fenster  der  chirurgischen  Klinik  in  Göttingen. 
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Abbildung  9. 

von  denjenigen  Zeiten,  in  welchen  eine  Reinigung  der  Fenster  vor- 
genommen wird,  selten  geöffnet  werden,  wenn  die  im  oberen  Teile 
hergestellten  Luft ungsvorrichtuu gen  leicht  zu  handhaben  und  wirksam 
sind,  so  kann  zur  weiteren  Herabminderung  der  Kosten  für  jene  ein 
einfacher,  billiger  Verschluss  gewählt  werden.  In  den  allermeisten 
Fällen  werden  Yorreiber  oder  Ruder  zweckmässiger  Konstruktion 
ausreichen  und  kann  von  den  oft  verwendeten,  teuren  Bascule-  oder 
Espagnolette- Verschlüssen  abgesehen  werden. 
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Die  äusBcreH  Fenster  werden  zweckmässig  aus  Eichenholz,  die 
inneren  aus  Kiefernholz  mit  festen  Pfosten  hergestellt.  In  Augen- 
kliniken ist  die  Anbringung  Ton  Zugjalousieen  Yor  den  Fenstern  er- 
wünscht, um  das  einfallende  Tageslicht  nach  Belieben  abschwächen 
zu  können. 

Die  von  einzelnen  Baubeamten  befürwortete  Anordnung  hoher 
Brüstungen,  welche  den  Zug  verhindern  und  eine  von  der  Lage  der 
Fenster  unabhängige  Aufstellung  der  Betten  ermöglichen  sollen,  kann 
nicht  empfohlen  werden,  da  hierbei  die  Fenster,  namentlich  in  den 
oberen,  beweglichen  Teilen,  zu  schwer  zugänglich  sind;  auch  dürfte 
nur  in  sehr  seltenen  Fällen  eine  andere  als  die  gewöhnliche  Auf- 
stellung der  Betten  erwünscht  sein. 

Bei  den  grossen  Fenstern  der  Operationssäle  (vergl.  Abschnitt  l) 
ist,  wie  schon  erwähnt,  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Lichtfläche,  zur 
Vermeidung  lästiger  Schatten,  durch  Sprossen  thunlichst  wenig  beein- 
trächtigt wird.  Daraus  folgt,  dass  derartige  Fenster  für  die  Beleuchtung 
am,  vollkommensten  sind,  wenn  sie  aus  einer  grossen  Spiegelscheibe 
ohne  Sprossen  hergestellt  werden.  Diese  Anordnung  dürfte  indessen 
nur  da  zu  wählen  sein,  wo  die  Abmessungen  der  Fenster  nicht  zu 
gross  sind  und  wo  man  auf  Lüftungsvorrichtungen  im  oberen  Teile 
verzichtet.  In  den  grossen  Operationssälen  der  neueren  Kliniken, 
woselbst  die  Seitenfenster  sehr  beträchtliche  Abmessungen  erhalten 
müssen,  ist  eine  Teilung  der  Flächen  nicht  zu  vermeiden,  um  hierbei 
Beeinträchtigungen  des  Lichteinfalles  und  zu  breite  Schlagschatten  zu 
verhüten,  empfiehlt  es  sich,  die  Fenster  nicht  doppelt,  sondern  einfach, 
entweder  ganz  aus  Eisen  oder  doch  mit  Zuhilfenahme  von  Eisen, 
herzustellen.  Konstruktionen  ganz  aus  Holz  sind,  abgesehen  von  der 
erheblichen  Benachteiligung  der  Beleuchtung,  wegen  der  grossen  Ab- 
messungen der  Fenster  nicht  genügend  haltbar. 

Eine  zweckmässige  Konstruktion  zeigt  das  Fenster  im  grossen 
Operationssaale  der  chirurgischen  Klinik  in  Göttingen  (Abb.  10). 
Dasselbe  hat  die  beträchtliche  Breite  von  4,60  m  und  eine  Höhe  von 
4,90  m.  Das  Sprossenwerk  des  Fensters  besteht  aus  einem  Gerüst 
von  JL Eisen,  welches  innen  und  aussen  mit  schmalen  Deckleisten  von 
Holz  verkleidet  ist.  Die  3  unteren  grossen  Scheiben  bestehen  aus 
starkem  Spiegelglas,  während  die  6  oberen,  kleineren  Scheiben  aus 
gewöhnlichem  Doppelglas  hergestellt  sind.  Die  Befestigung  der  Schei- 
ben ist  durch  kleine,  an  das  Sprossen-  und  Rahmwerk  angeschraubte 
Leisten  bewirkt.  Sämtliche  Scheiben  sind  hier  feststehend;  zweck- 
mässig ist  es  jedoch,  die  oberen  Teile  dieser  Fenster  in  ähnlicher 
Weise,  vde  dies  in  einigen  Berliner  Kliniken  geschehen  ist,  mit  Luft- 
fiügeln   zu    versehen.     In  der  Augenklinik  in  Berlin   sind  die  Fenster 
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des  OperationsBaales  mit    inneren,    Terscbiebbaren   Blendschirmen  aus 
mattem  Glase  ausgestattet. 

Faniter  im  Operationtsaal  dar  ehirurgiichan  Klinik  in  Göttinnen. 
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Schnitt  a-b  and  o-d. 


Schnitt  e-f. 


Abbildung  10. 


Bemerkenswert   sind  noch   die  an   den  Fenstern  einzelner  Räume 
für    gewisse    Untersuchungen     erforderlichen     Verdunklungs-Vor- 
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ricbtungen.     Dieselben  müssen  möglichst  Tollkommen  so  hergestellt 
werden,  dass  das  Tageslicht  leicht  und  Tollständig  abgeschlossen  werden 

VerdunklunstvorriehtunK  am  Fenster. 


Innere  Ansicht. 


J 


Abbildnng  11. 


kann.     Eine  sehr  zweckmässige  derartige  Einrichtung  ist  in  Abb.   11 
dargestellt.    Die  Verdunklung  wird  hier  durch  einen  doppelten  starken 
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Stoff  (Drell)  Ton  schwarzer  Farbe  bewirkt,  welcher  oberhalb  an  einer 
im  Yerdachungsgesims  liegenden  Welle  x  befestigt  und  unterhalb 
zwischen  zwei  mit  einander  yerschraubten  Eisenstäben  y  Ton  je  2  cm 
Stärke  im  Quadrat,  eingespannt  ist.  Letztere  belasten  den  Vorhang 
so  stark,  dass  er  stets  straff  gespannt  wird  und  beim  Nachlassen  des 
seitlichen  Gurtes  leicht  herabsinkt.  Der  dichte  Vorhang  schliesst  in 
der  Fläche  das  Tageslicht  ToUständig  ab.  Damit  letzteres  auch  unten 
und  an  den  Seiten  nicht  in  den  Kaum  eindringen  kann,  sind  die 
belastenden  Eisenstäbe  y  an  der  ünterkante  mit  dickem  Filz  bekleidet, 
welcher  sich  bei  völligem  Herablassen  des  Vorhanges  fest  auf  das  aus 
Schiefer  hergestellte  Fensterbrett  legt,  während  die  an  den  Seiten  weit 
übergreifenden  Teile  des  Stoffes  durch  bewegliche,  mit  Charnieren  ver- 
sehene Klappen  z^  welche  an  den  äusseren  Kanten  schmale,  mit  Filz 
bekleidete  Leisten  tragen,  fest  an  die  Holzverkleidung  angedrückt 
werden.  An  der  den  Vorhang  tragenden  Welle  sitzt  seitwärts  eine 
feste  Rolle,  welche  in  Verbindung  mit  dem  durch  eine  bewegliche 
Rolle  beliebig  festzuklemmenden  seitlichen  Gurt  die  Bewegung  ver- 
mittelt.    Die  Abbildung  zeigt  das  Fenster  zur  Hälfte  verdunkelt. 

Die  beschriebene  Verdunklungs -Vorrichtung  erfüllt  ihren  Zweck 
vollständig  und  besitzt  gegenüber  den  sonst  noch  zur  Anwendung 
gebrachten  Einrichtungen  (Fensterläden,  Rollläden  u.  s.  w.)  den  Vorzug 
der  Billigkeit,  der  leichten  Handhabung  imd  geringer  Empfindlichkeit 
gegen  Witterungseinflüsse;  auch  sind  Ausbesserungen  schnell  und  ohne 
erhebliche  Kosten  auszuführen. 

7.  Die  Heizangs-  und  Lüftnngs-Einrichtnngen. 

Die  in  den  Krankenräumen  der  Kliniken  an  die  Heizungs-  und 
Lüftungsanlagen  zu  stellenden  Anforderungen  sind  mannigfachster  Art. 
Hinsichtlich  der  Heizung  muss  gefordert  werden,  dass  überall  eine 
gleichmässige  Temperatur  von  22^  G.  hergestellt  und  thunlichst  dauernd 
(Tag  und  Nacht)  gehalten  wird.  Der  Luftwechsel  muss  sowohl  im 
Winter  wie  im  Sommer  ein  reichlicher  sein  und  für  den  Kopf  und  die 
Stunde  etwa  80  cbm  betragen,  auch  muss  dafür  gesorgt  werden,  dass 
die  eingeführte  frische  Luft  im  Winter  vorgewärmt  wird  und  thunlichst 
frei  von  Verunreinigungen  (Staub  u.  s.  w.)  ist.  Endlich  muss  gefordert 
werden,  dass  die  Heizungs-  und  Lüftungs-Einrichtungen  weder  durch 
Hitze,  noch  durch  unangenehmes  Geräusch  oder  Zug  u.  dgl.  belästigend 
auf  die  Kranken  wirken.  Für  die  Flure  und  Treppenhäuser  genügt 
eine  Temperatur  von  15®  0.,  die  nur  während  des  Tages  einzuhalten 
ist,  und  ein  zweimaliger  Luftwechsel  in  der  Stunde. 

In  den  bisher  erbauten  Üniversitäts-Kliniken    sind    fast  alle  be- 
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kannten  Heizungs-  und  Lüftungs-Systeme  zur  Anwendung  gebracht 
worden.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  einzelne  den  Torbezeicbneten 
Anforderungen  nicht  in  ausreichender  Weise  genügen,  da  sie  ihrem 
Wesen  nach  hierzu  nicht  im  stände  sind. 

a.  Lokalheizungen. 

Von  Heizungen  mit  örtlichem  Betriebe  sind  zur  Anwendung  ge- 
bracht: eiserne  Schüttofen  mit  Lüftungsmänteln  und  Kachelöfen.  Von 
diesen  haben  sich  die  Schüttöfen  bei  zweckmässiger  Bauart  gut  be- 
währt; sie  gestatten  einen  dauernden  Betrieb  ohne  umständliche  Be- 
dienung und  ermöglichen  wegen  der  starken  Ausstrahlung  nicht  nur 
eine  schnelle  Erwärmung  der  Räume,  sondern  auch  eine  reichliche 
Zufuhr  frischer  Luft  von  angemessener  Wärme.  Bei  richtiger  Entfer- 
nung des  Mantels  yom  Ofen,  die  in  jedem  Einzelfalle  durch  Versuche 
festgestellt  werden  muss,  ist  ein  derartiger  Ofen  Ton  entsprechender 
Grösse  im  stände,  in  der  Stunde  800  bis  1000  cbm  warme  Luft  zuzu- 
fahren. Dabei  wirkt  die  strahlende  Wärme  des  Ofens  auf  die  Umge- 
bung nicht  belästigend,  weil  sie  durch  den  Lüftungsmantel  abgefangen 
und  nach  oben  geführt  wird.  Wenn  für  eine  bequeme  Bedienung 
dieser  Ofen  durch  kleine  EohlenTorräte  in  der  Nähe,  durch  Eohlen- 
anfzüge  nach  den  yerschiedenen  Geschossen  und  Vorrichtungen  zur 
schnellen  Entfernung  der  Asche  (kleine  Absturzschachte,  welche  un- 
mittelbar nach  Sammelgruben  führen)  gesorgt  wird,  so  genügen  die 
eisernen  Schutt-Mantel  Öfen  den  Anforderungen  sowohl  hinsichtlich  der 
Heizung  wie  der  Lüftung. 

Die  Kachelöfen  haben  sich  nicht  in  demselben  Masse  bewährt, 
weil  sie  meist  nicht  wie  die  eisernen  Öfen,  mit  Schütttrichtem,  die 
den  dauernden  Betrieb  wesentlich  erleichtern,  -versehen  werden  und 
ihre  Bedienung  daher  umständlicher  ist;  auch  erfordern  sie  häufige 
Ausbesserungen  und  sind  wegen  der  viel  massigeren  Wärmeabgabe  für 
Lüftungszwecke  weniger  yerwendbar.  Führt  man  den  Krankenräumen 
indessen  auf  anderem  Wege  frische  vorgewärmte  Luft  zu,  so  kann 
auch  die  Kachelofenheizung  in  Einzelfällen  als  eine  brauchbare  nament- 
Uch  dann  bezeichnet  werden,  wenn  man  die  Wandungen  der  Öfen  in 
grösserer  Stärke  als  gewöhnlich  üblich  (Hintermauerung  der  Kacheln 
mit  Ziegeln)  herstellt  und  dadurch  föhiger  macht,  die  zugeführte 
Wärme  lange  Zeit  zu  halten.  Durch  die  Beschaffung  und  Unterhal- 
tung centraler  Heiz  Vorrichtungen  für  eine  gesonderte  Zuführung  Mscher 
Luft  entstehen  indessen  nicht  unerhebliche  Kosten. 

Im  allgemeinen  dürfte  es  sich  empfehlen,  für  kleinere  Kranken- 
häuser Lokalheizungen,  und  zwar  Schüttöfen  mit  Lüfhingsmänteln, 
dagegen  für  Gebäude  von  grosser  Ausdehnung  oder  für  umfangreiche 
Anstalten  zweckmässige  Centralheizungen  zu  wählen. 
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b.  Centralheizungen. 

Yon  diesen  haben  die  Feuerluftheizungen,  sowie  die  Heisswasser- 
und  Dampfheizungen  den  gehegten  Erwartungen  am  wenigsten  ent- 
sprochen. Die  Feuerluftheizungen  haben  Veranlassung  zu  Elagen 
über  trockene  Wärme  bezw.  Verbreitung  Ton  Rauch  und  Tersengtem 
Staub  gegeben;  auch  ist  eine  anhaltend  gleichmässige  Temperatur  nur 
bei  fortdauerndem  Betriebe  zu  erzielen,  da  in  den  bewohnten  Räumen 
Heizkörper,  welche  die  zugeführte  Wärme  längere  Zeit  halten,  fehlen. 
Endlich  ist  wegen  des  geringen  Leitungsvermögens  erwärmter  Luft  auf 
wagerechten  Wegen  die  Anlage  zahlreicher  Heizkammem  erforderlich. 
Kann  man  auch  die  Klagen  über  trockene  Luft  durch  Anwendung  Ton 
Befeuchtungsapparaten  und  die  über  Staubbelästigung  durch  Einschal- 
tung weitmaschiger  Filter  teilweise  beseitigen,  so  ist  doch  beim 
Schadhaftwerden  der  Heizapparate  das  Eindringen  Ton  Rauch  nicht 
zu  Termeiden^  auch  ist  ein  Dauerbetrieb  bei  Tag  und  Nacht  an  den 
meist  zahlreichen  Heizstellen  zu  umständlich.  Für  Räume,  in  denen 
sich  Kranke  dauernd  aufzuhalten  pflegen,  ist  deshalb  eine  Feuerluft- 
heizung im  allgemeinen  nicht  zu  empfehlen.  Sie  eignet  sich  indessen 
sehr  wohl  für  Räume,  die  nur  vorübergehend  benutzt  werden,  schnell 
erwärmt  werden  müssen  und  einen  starken  Luftwechsel  erfordern,  wie 
Hör-  und  Operationssäle,  Flure,  Treppenhäuser,  Aborte  u.  s.  w. 

Die  Heisswasserheizung  erfordert  zur  Erzielung  einer  anhaltend 
gleichmässigen  Temperatur  wegen  des  geringen  Wärmehai  tun  gsveimögfiBS 
ebenfalls  einen  dauernden  Betrieb,  macht  auch,  weil  erwänntes  Wasser 
nur  in  geringem  Umfange  wagrecht  geleitet  werden  kann,  viele  Feuer- 
stellen nötig  und  Mert  ausserdem  leicht  ein;  sie  ist  deshalb  im  all- 
gemeinen nicht  zu  empfehlen.  Ahnliche  Mängel  hat,  abgesehen  davon, 
dass  wegen  der  grossen  Leitungsfahigkeit  des  Dampfes  in  wagrechter  Rich- 
tung Betriebsstellen  nur  in  sehr  geringer  Zahl  erforderlich  werden, 
die  gewöhnliche  Dampfheizung,  welche  ausserdem  wegen  des  die 
Kranken  und  Zuhörer  belästigenden,  nur  in  seltenen  Fällen  zu  ver- 
meidenden Geräusches  in  den  Heizkörpern  wenig  beliebt  ist. 

Yon  den  sonst  gebräuchlichen  Centralheizungen  haben  sich  die 
Warmwasserheizungen  gut  bewährt.  Sie  verbreiten  eine  gleich- 
mässige, milde  Wärme,  besitzen  ein  grosses  Wärmehaltungs vermögen 
und  sind  auch  für  Lüftungszwecke  sehr  wohl  verwendbar,  wenn  die 
frische  Luft  den  Heizkörpern  nicht  mit  niedriger  Temperatur,  unmit- 
telbar von  aussen,  sondern  von  etwas  vorgewärmten  Räumen  zugeführt 
vnrd,  wodurch  die  sonst  bestehende  Gefahr  des  EinMerens  ausgeschlossen 
ist.  Diese  Heizungen  können,  vne  bekannt,  entweder  durch  (im  Keller 
aufgestellte)  Warmwasserkessel  mit  unmittelbarer  Feuerung  oder  durch 
solche  mit  eingelegten  Dampfröhren   betrieben  werden.     Erstere  sind 
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in  der  Bedienung  umständlicher,  weil  erwärmtes  Wasser  nur  auf  massige 
Strecken  wagerecbt  geleitet  werden  kann  und  deshalb  verschiedene 
Feuerstellen  eingerichtet  werden  müssen;  letztere  sind  in  der  Bedie- 
nung bequemer,  weil  der  Betrieb  (die  Bampfbereitung)  von  einer  Stelle 
aus  erfolgen  kann.  Es  wird  daher,  den  ortlichen  Verhältnissen  ent- 
sprechend, eine  Warmwasserheizung  mit  Feuerbetrieb  bei  einzeln  stehen- 
den Kliniken  von  geringem  Umfange,  dagegen  eine  derartige  Heizung 
mit  Dampfbetrieb  bei  grösseren  Kliniken  und  Anstalten,  in  welchen 
Dampf  auch  noch  für  andere  Zwecke  verwendet  zu  werden  pflegt,  zu 
wählen  sein.  In  jedem  Falle  ist  dafür  zu  sorgen,  dass  innerhalb  der 
bewohnten  Räume  glatte,    Staubablagerungen    nicht    zulassende    Heiz- 

Krmnkeniaal  der  chirurgiichen  Klinik  in  Göttingen.  (Ueiztmg  nnd  Lttftong.) 


ft  a  Heizkörper,    b  Luftkammer  mit  Dampfbetrieb. 
Abbildtmg  13. 

korper  verwendet  werden;  sogenannte  Rippenheizkorper  sind  daher  zu 
vermeiden. 

Die  sonst  noch  üblichen  Dampfwasserheizungen  verschiedener 
Art  mit  Umlauf- Dampfröhren  innerhalb  der  Räume  sind  wegen  des 
unvermeidlichen  Geräusches  in  den  Rohren  und  Heizkörpern  weniger 
zu  empfehlen. 

Bei  centralem  Betriebe  verdienen  auch  die  Dampf luftheizungen 
Beachtung,  weil  bei  diesen  die  den  Feuerluftheizungen  anhaftenden 
Übelstände  in  viel  geringerem  Grade  auftreten,  namentlich  dann,  wenn 
Dampf  mit  massiger  Uberhitzung  (Niederdruck)  verwendet  und  die 
zugeführte  frische  Luft  filtriert  wird.  Bei  Anwendung  dieses  Heiz- 
systems,  welches  wegen   der  wünschenswerten  Vereinfachung   des  Be- 
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triebes  nur  während  der  Tagesstunden  in  Benutzung  zu  nehmen  sein 
wird,  dürfte  indessen  dafür  zu  sorgen  sein,  dass  zur  £rzielung  einer 
angemessenen  Temperatur  während  der  Nachtzeit  innerhalb  der  Kran- 
kenräume noch  besondere  kleine  Heizkörper  (Wasserofen  mit  Dampf- 
betrieb und  dgl.)  vorgesehen  werden,  welche  im  stände  sind,  die  zuge- 
f&hrte  Wärme  längere  Zeit  zu  halten. 

Als  Beispiele  neuerer  Anordnungen  werden  die  in  den  Kranken- 
sälen der  Kliniken  in  Breslau  und  Gottingen  ausgeführten  Heizein- 
richtungen mitgeteilt  (Abb,  12  und  18).  Abb.  12  zeigt  eine  Verbin- 
dang  von  Lokal-  und  Centralheizung  (Kellingsche  Füllofen  zur  Unter- 
stützung des  Tagesbetriebes  und  für  den  Nachbetrieb  —  und  gesonderte 
Luftheizung),  Abb.  13  dagegen  eine  Dampfluftheizung  (mit  Erhitzung 
der  bereits  vorgewärmten  Luft  in  der  neben  dem  Saale  belegenen 
Heizkammer  b)  für  den  Tagesbetrieb  und  vier  kleine  Wasser-Heiz- 
körper a  innerhalb  des  Krankensaales  für  den  Nachtbetrieb. 

Besonders  zu  erwähnen  sind  noch  die  von  den  Ärzten  neuerdings 
sehr  empfohlenen,  in  einzelnen  Krankenhäusern  mit  bestem  Erfolge 
ausgeführten  Fussbodenheizungen,  bei  welchen  die  Aufstellung 
besonderer  Heizkörper  in  den  Krankenräumen  nicht  erforderlich  ist, 
die  Wärmeabgabe  an  letztere  vielmehr  durch  Vermittlung  des  massig 
erhitzten,  aus  Stein  hergestellten  Fussbodens  stattfindet.  Diese 
Heizung  eignet  sich  für  die  Erwärmung  im  Erdgeschoss  belegener 
Erankenräume ,  weil  unter  diesen  die  Heizkörper  bequem  unter- 
gebracht werden  können;  sie  wird  daher  in  eingeschossigen,  nach 
dem  Pavillonsystem  hergestellten  Krankenhäusern,  bei  denen  man  auf 
eine  anderweitige  Benutzung  des  Untergeschosses  verzichtet,  Verwen- 
dung finden  können.  Eine  derartige  Heizung  ist  in  kleinerem  Umfange  in 
dem  neben  der  Königl.  Charit^  in  Berlin  erbauten  Kinderkrank enhause 
(Tergl.  Centralbl.  d.  Bauverwaltung  1888,  S.  61  und  1889,  S.  463  und 
Elioisches  Jahrbuch,  Bd.  I,  S.  269),  in  grossem  Umfange  in  den  zahl- 
reiehen  Pavillons  des  neuen  allgemeinen  Krankenhauses  in  Hamburg- 
Eppendorf  ausgeführt.  Da  die  an  den  bezeichneten  Stellen  vom  Kinder- 
krankenhause  gegebenen  Zeichnungen  das  System  der  Heizung  nicht  ganz 
klar  erkennen  lassen,  ist  dieses  nach  den  älteren,  bewährten  Anordnungen 
Ton  Hamburg -Eppendorf  nachstehend  in  Grundrissen  und  Schnitten') 
tchematisch  dargestellt  (Abb.  14  u.  15).  Die  Vorzüge  dieses  im  allgemeinen 
noch  wenig  bekannten  Heizsystemes  sollen  hier  kurz  hervorgehoben 
werden.  Es  wird  bei  ihm  die  Wärmequelle  dahin  verlegt,  wo  sie  am 
meisten  erwünscht  ist,  d.  h.  in  den  Fussboden.    Letzterer  wird  als  Ofen 


*)  Diese  Zeichnnngen  sind  der  Schrift  von  Dr.  Th.  Deneke,  Braunschweig 
9,  mit  Genehmigung  des  Herrn  Verfassers  entnommen. 
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benutzt,  welcher  seiner  Beschaffenheit 
nach  nicht  nur  im  stände  ist,  die  ihm 
mitgeteilte  Wärme  sehr  lange  zu  hal- 
ten, sondern  auch  eine  so  grosse  aus- 
strahlende Fläche  besitzt,  dass  er  nur 
massig  (durchschnittlich  25  bis  30^  C. 
an  der  Oberfläche)  erhitzt  zu  werden 
braucht,  um  die  in  den  darüber  liegen- 
den Räumen  geforderte  Temperatur  zu 
erzielen.  Auch  wird  durch  die  Er- 
wärmung des  Fussbodens  eine  so  kraf- 
tige Bewegung  der  Luft  heryorgebracht, 
dass  ein  nachteiliges  Stagnieren  der- 
selben in  Winkeln  und  unter  den 
Betten  nicht  eintreten  kann.  Endlich 
lässt  sich  eine  ausgiebige  Befeuchtung 
der  Luft  in  einfachster  Weise  durch  die 
tägliche  Reinigung  des  Fussbodens  mit 
Wasser  erreichen. 

Die  Vorzüge  dieses  Heizsystemes 
treten  am  meisten  hervor  bei  einer 
Konstruktion  des  Fussbodens  aus  Stein, 
welche  gleichzeitig  die  grösste  Rein- 
lichkeit gestattet.  Im  Berliner  Kinder- 
krankenhause  ist  der  Fussboden  aus 
Monier-Platten  mit  Terrazzobelag  dar- 
über, in  den  Krankenpayillons  von 
Hamburg-Eppendorf  aus  Gementplatten 
Yon  4  bis  7  cm  Dicke  mit  Terrazzo- 
belag darüber  hergestellt.  Die  Heiz- 
rohren liegen  in  bekriechbaren  (besser 
begehbaren)  Kanälen,  welche  unterein- 
ander durch  Schlitze  in  den  Scheide- 
wänden in  Verbindung  stehen.  Durch 
Ventile  an  den  Enden  der  Rohren 
können  einzelne  derselben  Ton  der 
Wärmeabgabe  nach  Bedürfnis  ausge- 
schlossen werden.  Die  Speisung  der 
Heizrohren  ist  in  den  bezeichneten 
Krankenhäusern  teils  durch  heisses 
Wasser,  teils  durch  Dampf  erfolgt; 
letzterer  dürfte  wegen  der  geringeren 
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Y  Neues  allgemeines  Krankenhaus  in  Hamburg.    Grosser  Krankenpavillon.    (Funbodenheizang.) 
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Abbildung  15. 
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Gefahr  des  Einfrierens  und  wegen  der  grosseren  Leitungsfahigkeit  den 
Vorzug  Terdienen.  Bei  vereinzelt  liegenden  Krankenhäusern  wird  die 
Erzeugung  des  Dampfes  zweckmässig  innerhalb  des  Gebäudes,  bei 
grosseren  Anstalten  wegen  der  wünschenswerten  Vereinfachung  des 
Betriebes  und  geringeren  Rauchbelästigung  besser  Ton  einer  Stelle 
aus  erfolgen. 

c)  Lufterneuerung. 

Biese  muss  sowohl  im  Sommer  wie  im  Winter  eine  reichliche 
sein  und  etwa  80  bis  100  cbm  für  den  Kopf  und  die  Stunde  be- 
tragen. Im  Winter  ist  die  frische  Luft  den  Krankenräumen  stets 
erwärmt  zuzuführen,  entweder  durch  Vermittlung  der  in  den  Räumen 
aufgestellten  Heizkörper  oder  von  besonderen  Heizkammem  aus.  Von 
einer  Verwendung  der  sehr  wirksamen ,  aber  im  Betriebe  teuem 
Ventilatoren  zur  Einführung  der  frischen  warmen  Luft  wird  in  den 
meisten  Fällen  abgesehen  werden  können.  Die  in  einzelnen  Kliniken 
gewählte  Luftentnahme  von  den  erwärmten  Fluren  aus  kann  im  allge- 
meinen nicht  empfohlen  werden,  da  hierbei  eine  Übertragung  von 
Ansteckungsstoffen  aus  einem  Raum  in  den  anderen  zu  befürchten  ist. 
Damit  die  Kranken  durch  die  zugeführte  erwärmte  Luft  nicht  be- 
lästigt werden,  sind  die  Ausmündungsstellen  in  einer  Höhe  von  2  bis 
2,5  m  über  dem  Fussboden  anzuordnen.  Eine  Filterung  der  frischen 
Luft  erscheint  in  jedem  Falle  notwendig.  Für  die  Ventilation  im 
Sommer  wird  in  den  meisten  Fällen  die  Benutzung  der  in  den 
Fenstern  reichlich  Torzusehenden  Lüftungseinrichtungen  (vergl.  Ab- 
schnitt 6)  genügen.  Nur  im  Frühjahr  und  Spätherbste  ist  die  zu 
dieser  Jahreszeit  weniger  lästige  Einführung  der  frischen  Luft  (unter 
umständen  mittels  Ventilatoren,  die  durch  Gaskraftmaschinen  be- 
trieben werden  können)  mit  Benutzung  der  im  Mauerwerk  Torhandenen 
Kanäle  zu  empfehlen. 

d)  Abführung  der  verdorbenen  Luft. 

Von  dieser  dürfte  in  gut  eingerichteten  Krankenhäusern  kaum 
abzusehen  sein,  da  andernfalls  eine  kräftige  Luftemeuerung  sehr 
erschwert  wird.  Für  gewöhnlich  erfolgt  die  Abführung  der  ver- 
brauchten Luft  durch  besondere  bis  über  Dach  geleitete  Kanäle  in  den 
Umfassungswänden  der  Krankenräume.  Es  ist  dafür  zu  sorgen,  dass 
der  Luftauftrieb  in  diesen  Kanälen  zu  geeigneter  Jahreszeit  durch 
Dampfspiralen  oder  kleine  Gasroste,  durch  Lockfeuerungen  oder  ge- 
eignete Verbindung  der  Luftkanäle  mit  warmen  Rauchröhren  unter- 
stützt werden  kann.  Die  zur  Abführung  der  Luft  bestimmten  Kanäle 
müssen  mit  zwei  verschliessbaren  Abzugsöffhungen  in  der  Nähe  des 
Fussbodens  und  in  der  Nähe  der  Decke  versehen  werden,  von  denen 
die  ersteren    im  Winter,    die  letzteren    im   Sommer    in   Gebrauch   zu 
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nehmen  sind.  In  eingeschossigen  Krankenhäusern  und  in  den  oberen 
Geschossen  mehrstöckiger  Krankenhäuser  kann  die  Abfuhrung  der  Luft 
im  Sommer  durch  Bachreiter  Ton  entsprechender  Länge  erfolgen  (First- 
lüftung), die  in  der  Decke  und  im  First  angebracht  werden  und  stets 
mit  regulierbaren  Jalousieklappen  zu  versehen  sind  (vergl.  Abb.  14). 
Im  Winter  ist  diese  Art  der  Luftabfuhrung  nicht  brauchbar,  weil  die 
nach  der  Decke  steigende  warme  Luft  durch  die  Dachreiter  ent- 
weichen, auch  lästiger  Zug  entstehen  wurde;  da,  wo  eine  Firstlüftung 
eingerichtet  ist,  werden  die  Jalousieklappen  in  den  Dachreitern 
während  des  Winters  vielmehr  sorgfältig  zu  Terschliessen  sein.  — 
Trotz  aller  Lüftungseinrichtungen  wird  die  Ansammlung  übler  Gerüche 
in  den  Krankenräumen  nicht  ganz  zu  yermeiden  sein,  und  es  muss 
deshalb  Ton  Zeit  zu  Zeit  eine  gründliche  Durchlüftung  der  letzteren 
durch  Öffnen  der  Thüren  imd  Fenster  vorgenommen  werden. 

8.   Die  Aborte. 

Die  Lage  der  Aborte  muss  derartig  sein,  dass  die  selbst  bei 
besten  Einrichtungen  nicht  ganz  zu  yermeidenden  üblen  Ausdünstungen 
nicht  in  die  Krankenzimmer  gelangen  können.  £s  empfiehlt  sich  des- 
halb, nicht  zerstreute  Einzelaborte  in  unmittelbarer  Verbindung  mit 
den  Krankenräumen,  sondern  von  den  Fluren  aus  zugängliche  Sammel- 
aborte thunlichst  in  der  Nähe  jener  Räume  herzustellen.  Diese  An- 
ordnung ist  bei  fast  allen  neuen  Kliniken  gewählt  worden  imd  hat 
sich  bewährt,  da  die  Flure  in  der  Regel  geheizt  und  Ton  Leicht- 
kranken ohnehin  zum  Spazierengehen  benutzt  werden,  während  die 
Schwerkranken  in  jedem  Falle  auf  den  Gebrauch  von  Stechbecken 
angewiesen  sind.  Es  empfiehlt  sich,  die  Aborträume  von  den  Fluren 
durch  besondere  kleine  Vorräume  zu  trennen  und  in  allen  Geschossen 
übereinander  anzuordnen ,  damit  bei  eintretenden  Schäden  (Ver- 
stopfungen, Überschwemmungen  u.  s.  w.)  nicht  andere  Teile  des  Ge- 
bäudes in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Die  Abmessungen  der 
emzelnen  AbortsTcrschläge  dürfen  nicht  zu  knapp  sein,  da  Kranke 
etwas  mehr  Raum  zur  Bewegung  als  Gesunde  brauchen;  als  geeignet 
sind  Breiten  von  1  m  und  Tiefen  yon  1,5  m  zu  empfehlen.  Die  Zahl 
der  in  jedem  Geschoss  anzuordnenden  Aborte  ist  von  der  Zahl  der 
Kranken  und  der  einzelnen,  meist  yon  einander  gesonderten  Kranken- 
stationen abhängig.  Im  allgemeinen  kann  angenommen  werden,  dass 
für  je  10  Kranke  mindestens  ein  Abort  herzustellen  ist;  ausserdem 
sind  für  die  Ärzte  und  das  Wärterpersonal  gesonderte  Aborte  Torzu- 
sehen.  Im  Interesse  möglichster  Sauberkeit  und  reichlicher  Lüftung 
ist  grosser  Wert  darauf  zu  legen,  dass  jeder  Abortverschlag  mit  einem 
kleinen  Fenster    yersehen   wird.      Dass    ausserdem    auch    die   gemein- 
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samen  Yorräume  gut  beleuchtet  werden  müssen,  ist  selbstverständlich. 
Die  Anordnung  Ton  Abortversclüägen  ohne  Fenster  innerhalb  selbst 
heller  Räume  ist  nicht  zu  empfehlen,  da  die  einzelnen  Sitze  in  diesem 
Falle  dunkel  bleiben  und  mehr  als  sonst  zu  ünreinigkeiten  Ver- 
fassung geben.  —  Wenn  irgend  thunlich,  sind  die  Auswurfstoffe 
weder  innerhalb  der  Aborträume  noch  unterhalb  derselben  (in  Tonnen- 
Anordnung  der  Abort«. 


Kromhe^lKL 


^iramuLu/i  MAbiuft 

AbbUdung  16. 
ftft  Entlüftung  der  Aborte,    b  EntlOftong  des  Abortrftomet.    c  Zafahnmg  wftrmer  Loft 

räumen  oder  Gruben)  anzusammeln,  da  in  Krankenhäusern  nachteilige 
Ausdünstungen,  welche  bei  dieser  Anordnung  nicht  ausbleiben  würden, 
mehr  als  anderswo  yermieden  werden  müssen.  £s  empfiehlt  sich 
vielmehr,  die  Abgangsstoffe  in  verdünntem  Zustande  möglichst  schnell 
aus  dem  Bereiche  der  Krankenhäuser  zu  entfernen,  woraus  folgt,  dass 
eine  kräftige  Spülung  der  Trichter  imd  eine  unterirdische  Abführung 
der  Stoffe  anzustreben  ist.  Können  letztere  nicht  unmittelbar  in  die 
städtischen  Entwässerungs-Kanäle   eingeführt  werden,   so   sind  sie  zu- 
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D&cbst  in  wasserdichten,  Yom  Hause  tbnnlichst  entfernt  liegenden 
Oruben  anzusammeln,  dort  zu  klären  und  zu  desinfizieren. 

Hinsichtlich  der  Konstruktion  ist  zu  bemerken,  dass  sich  Spul- 
aborte einfachster  Herstellungsweise  (II.  Klasse)  mit  gewöhnlichen 
Geruchsverschlüssen  und  festschliessenden  Deckeln  am  besten  bewährt 
haben.  Die  Abführung  der  yerdünnten  Abgangsstoffe  erfolgt  zweck- 
mässig in  gusseisemen  Röhren,  die  nach  oben,  behufs  schneller  Ent- 
fernung der  sich  ansammelnden  Gase,  bis  über  die  Dachfläche  zu 
führen  sind.  Da  die  Abortsitze  Ton  den  Kranken  trotz  peinlicher 
Überwachung  zur  heimlichen  Beseitigung  von  allerlei  Gegenständen 
(Yerbandstücken,  Besten  unerlaubter  Speisen  u.  s.  w)  benutzt  zu 
werden  pflegen,  wodurch  Beschädigungen  und  Verstopfungen  eintreten, 
so  ist  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Abfallröhren  überall  zugänglich  sind. 
Sie  müssen  deshalb  frei  auf  den  Wänden  liegen  und  in  jedem  Ge- 
schoBS  mit  yerschraubten  Reinigungsstutzen  versehen  werden,  damit 
die  Beseitigung  entstandener  Schäden  schnell  und  ohne  erhebliche 
Kosten  erfolgen  kann.  Auch  empfiehlt  es  sich,  für  die  häufig  als 
Verstecke  benutzten  Sitze  knappe,  den  Aborttrichtem  thunlichst  an- 
gepasste  Formen  zu  wählen.  £ine  kräftige  Bewegung  der  Luft  in 
allen  Teilen  ist  dringend  erwünscht;  zu  diesem  Zwecke  sind  die  ein- 
zelnen Verschlage  nicht  bis  zur  Decke  des  Raumes  zu  führen,  sondern 
nur  etwa  2,5  m  hoch  herzustellen  und  die  Thüren  zu  denselben  im 
unteren  Teile  mit  reichlichen  Ausschnitten  zu  versehen. 

Die  Aborträume  müssen  ebenso  wie  die  benachbarten  Flure  aus- 
reichend (15®  G.)  geheizt  und  gelüftet  werden.  Zur  Heizung  kann 
entweder  warme  Luft  (vergl.  Abb.  16)  oder  ein  kleiner  Heizapparat 
verwendet  werden.  Auf  eine  kräftige  Entlüftung  ist  besondere  Sorg- 
falt zu  verwenden.  Zu  entlüften  sind  nicht  nur  die  Aborträume, 
sondern  vor  allen  Dingen  auch  die  Abortsitze,  da  auf  diese  Weise  die 
in  den  Becken  entstehenden  Ausdünstungen  schnell  und  sicher  ent- 
fernt werden,  bevor  sie  Gelegenheit  haben,  sich  im  Räume  zu  ver- 
breiten. Die  Entlüftung  erfolgt  zweckmässig  durch .  Kanäle  in  den 
Wänden  oder  durch  Metallröhren,  welche  bis  über  die  Dachfläche  zu 
fuhren  imd  zur  Beförderung  eines  schnellen  Dunstabzuges  mit  Gas- 
flammen zu  versehen  sind.  Die  Fenster  müssen  mit  Luftflügeln  oder 
Glasjalousieen  ausgestattet  werden.  Zur  Erhöhung  der  Reinlichkeit 
sind  die  Wände  der  Aborträume  mit  Ölfarbe  zu  streichen  und  die 
Fussböden  ohne  Fugen  und  undurchlässig,  d.  h.  mit  einem  Belage 
von  Asphalt  oder  Terrazzo,  herzustellen.  Eine  zweckmässige  Anord- 
nung von  Aborten  ist  in  Abb.  16  dargestellt.      (Fortsetzung  folgt.) 
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Neubau  der  chirurg^lschen  Klinik 
fttr  die  Universität  Breslau. 

(Hierzu  Tafel  1—8.) 

Der  Neubau  der  chirurgiBclien  Klinik,  des  zweiten  der  grösseren 
medizinischen  Lehrgebäude,  welche  im  sogenannten  Maxgarten  an  der 
„  alten  ^  Oder,  und  zwar  bei  der  Vorstadt  Scheitnig,  errichtet  werden, 
ist  im  Sommer  des  Jahres  1888  begonnen  und  jetzt  im  Rohbau 
nahezu  fertiggestellt. 

Nach  dem  Bauprogramm  wird  diese  Klinik  enthalten: 

I.   Lehr-  und  Dienstränme. 

er.  Operativer  Teil.  1.  Operationssaal  mit  130  Sitzplätzen, 
2.  Zimmer  für  Laparatomieen,  3.  Instrumentenzimmer,  4.  2  Ablege- 
räume, 5.  Auskleidezinmier,  6.  Zimmer  der  Oberschwester. 

ß.  Poliklinik.  7.  Je  ein  Warteraum  für  Männer  bezw.  Frauen, 
8.  ein  grosses  poliklinisches  Abfertigungszimmer,  9.  ein  üntersuchungs- 
resp.  Bunkelzimmer,  10.  ein  Hörsaal  für  70  Zuhörer,  11.  ein  Raum 
für  die  anatomischen  Sammlung. 

y,  Arbeitsräume.  12.  Für  den  Direktor  ein  Arbeitszimmer 
und  ein  Wartezimmer,  13.  eine  Bibliothek,  14.  ein  Arbeitszimmer  für 
Kursisten,  15.  ein  Raum  für  chemische  und  mikroskopbche  Unter- 
suchungen, 16.  ein  photographisches  Atelier  nebst  Dunkelkammer. 

d.  Nebenräume.  17.  Macerationsraum,  18.  Raum  zur  Anferti- 
gung Ton  Yerbandstücken,  19.  Pissoirs  und  Klosetts  für  Studierende 
und  Patienten  der  Poliklinik,  sowie  ein  Bad  für  letztere. 

€.  Dienstwohnungen.  20.  Für  den  Pförtner  ein  Zimmer, 
2  Kammern  und  Küche,  21.  drei  Wohnungen  für  3  Hilfsärzte  zu  je 
1  Stube  und  Kabinett,  22.  ein  Zimmer  für  einen  Heizer  und  3  Zimmer 
für  3  Hausdiener. 

n.    Krankenräume. 

23.  4  Säle  zu  je  25  Betten,  100  Betten  III.  Klasse  zur  Hälfte 
für  Frauen  bezw.  Männer,  24.  ein  Zimmer  II.  Klasse  zu  2  Betten, 
25.  drei  Zimmer  I.  Klasse  zu  je  1  Bett,  26.  Reservestation  von 
16  Betten  zur  Hälfte  für  Frauen  bezw.  Männer,  27.  Tageräume  und 
offene  Hallen  für  die  Kranken  III.  Klasse,  28.  Wärterzinuner,  Leinen- 
kammem,  Bäder,  Klosetts  und  2  Aufzüge  für  Speisen,  sowie  2  hydrau- 
lische Aufzüge  für  Kranke,  Kohlen  etc.,  29.  Neben  jedem  Krankensaal 
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ein  Absondenmgsraum  mit  2  Betten,  30.  Im  Eellergeschoss  der  beiden 
Erankenabteilongen  einerseits  drei  einfenstrige  Räume  für  Deliranten, 
andererseits  2  Zimmer  nnd  1  Betsaal  für  Pflegeschwestem. 

Den  Torgenannten  Forderungen  ist  in  der  Art  entsprochen  worden, 
dass  die  aufgeführten  Bäume  in  4  yerschiedenen  durch  Hallen  bezw. 
niedrige  Zwischenbauten  yerbundenen  Blocks  untergebracht  sind; 
zwischen  den  beiden,  je  einen  langgestreckten  Flügelbau  bildenden 
Erankenblocks  ist  der  Operationssaal  als  ein  besonderer  Saalbau  an- 
geordnet, welcher  mit  dem  als  Lehrgebäude  zu  bezeichnenden,  unmittel- 
bar an  der  Thiergartenstrasse  gelegenen  Yorderbau  durch  eine  mehr- 
geschossige Halle  verbunden  ist.  Zwischen  Operationssaal  und  Kranken- 
blocks bilden  einstöckige,  einige  Nebenräume  des  Operationssaales 
enthaltende  Zwischenbauten  die  Verbindung. 

Das  Lehrgebäude  und  die  Krankenblocks,  sowie  die  Yerbindungs- 
halle  zwischen  Lehrgebäude  und  Operationshaus  enthalten  ausser  dem 
Eellergeschoss  ein  Erdgeschoss  und  ein  1.  Stockwerk;  ausserdem  ent- 
halten die  nach  dem  Operationssaal  gerichteten  Eckbauten  der 
Krankenblocks  ein  2.  Stockwerk  zur  Unterbringung  der  Reserve- 
Stationen. 

Der  Haupteingang  zur  ganzen  Gebäudeanlage  liegt  in  der  Mittel- 
achse des  Lehrgebäudes.  Der  Eintrittsflur  enthält  die  zur  Ersteigung 
des  Erdgeschossfussbodens  erforderlichen  Treppenstufen  und  mündet 
auf  den  das  Erdgeschoss  der  Länge  nach  durchschneidenden  8  m  breiten 
Mittelflur.  Strassenwärts  liegen  an  letzterem  die  Poliklinik  mit  dem 
üntersuchungszinmier,  die  Zimmer  des  Direktors,  Bad  und  Klosetts, 
während  an  der  hinteren  Seite  des  Flures  die  Wartezimmer,  die  Woh- 
nung eines  Hilfsarztes,  das  Zimmer  der  Oberschwester  und  das  Ope- 
rationssimmer  für  Laparatomieen  angeordnet  sind.  In  der  Hauptachse 
des  Gebäudes,  dem  Eintrittsflur  gegenüber,  liegt  die  vom  Keller  bis 
zum  Dachgeschoss  des  Lehrgebäudes  führende  Haupttreppe.  Unter 
dem  einen  der  beiden  Läufe  dieser  Treppe  gelangt  man  in  gerader 
Richtung  in  die  Yerbindungshalle  bezw.  durch  diese  zum  grossen 
Operationssaal.  Dieser  Zugang  soll  nur  von  den  Kranken  bezw. 
Wärtern  und  Ärzten  benutzt  werden,  während  die  Studierenden  unter 
Benutzung  des  ersten  Treppenlaufs  bis  zu  dem  3,20  m  über  dem  Erd- 
geschossfussboden  liegenden  ersten  Zwischenpodest  bezw.  1.  Stockwerk 
der  genannten  Halle  steigen  und  von  hier  aus  die  in  derselben  Höhe 
liegende  Gallerie  des  Operationssaales  betreten.  An  die  Gallerie 
schliessen  sich,  in  zwei  seitliche  Gruppen  geteilt,  die  Sitzplätze  an. 
Der  2.  Lauf  der  Haupttreppe  des  Lehrgebäudes  führt  bis  zum  1.  Stock- 
werk desselben. 

Auch  dieses   ist,    wenn  auch  nicht  der  ganzen  Länge  nach,    von 
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einem  Mittelflor  durchzogen.  Die  östliche  Hälfte  dieses  Stockwerks 
enthält  die  für  sich  abgeschlossene  Abteilung  der  Erankenstation 
I.  und  II.  Klasse,  femer  unmittelbar  Tom  Treppenflur  zugänglich  die 
Bibliothek.  In  der  westlichen  Hälfte  liegen  die  Wohnung  eines  Hilfs- 
arztes, ferner  der  Hörsaal,  der  Saal  für  die  anatomische  Sammlung 
und  das  chemische  Laboratorium.  Im  Dachgeschoss  liegen  in  dem 
Hauptgiebel  strassenwärts  die  Wohnung  des  3.  Hilfsarztes,  sowie  nach 
Norden  gerichtet  das  photographische  Atelier  nebst  Dunkelkammer  und 
Vorraum. 

Das  Keller-  oder  üntergeschoss  des  Lehrgebäudes  enthält  das 
Dienstzimmer  und  die  Wohnung  des  Pfortners,  den  Raum  für  Yer- 
bandstücke,  das  Kursistenzimmer,  den  Macerationsraum,  Klosetts  und 
Pissoirs,  sowie  Heiz-  und  Yorratsräume;  das  üntergeschoss  der  Ver- 
bindungshalle giebt  im  Anschluss  an  das  Treppenhaus  des  Lehrgebäudes 
die  Verbindung  mit  den  rückwärts  gelegenen  Kellern  der  Kranken- 
blocks und  der  Zwischenbauten. 

Die  Verbindungshalle  mündet  im  Keller  wie  auch  im  Erdgeschoss 
in  einen,  an  der  südlichen  Wand  des  Operationssaales  bezw.  dessen 
Unterbau  vorbeiführenden,  den  Saalbau  mit  den  beiden  seitlich  ge- 
legenen Krankenblocks  yerbindenden  Flur.  Zwischen  Saal  und  Kranken- 
blocks liegen  im  Erdgeschoss  nordwärts  an  diesem  Flur  die  beiden 
Ablegeräume  für  Männer  bezw.  Frauen.  Zwei  mit  den  südlichen  Aus- 
gängen des  Flurs  verbundene  Anfahrten  gestatten  das  leichte  Zu-  und 
Abbringen  der  Kranken  von  bezw.  nach  der  Stadt.     (S.  Tafel  1.) 

In  dem  Operationssaal  werden  die  unter  den  beiden  Hälften  des 
Podiums  vorhandenen  Hohlräume  zu  einem  Auskleidezimmer  für  Kranke 
bezw.  zu  einem  Instrumenten zimmer  ausgebaut.  Die  Beleuchtung  des 
Operationssaales  erfolgt  der  Hauptsache  nach  durch  das  8,38  m  breite 
bis  zur  Saaldecke  reichende  Fenster.  Ausserdem  ist  der  mittlere  Teil 
der  Saaldecke  mit  einem  Oberlicht  versehen,  so  dass  eine  allseitige 
reichliche  Beleuchtung  des  Operationsraumes  mit  Sicherheit  erreicht 
wird.  Die  abgetrennte  Lage  des  Saales  ermöglicht  es  femer,  auf  der 
Gallerie  eine  Anzahl  Fenster-  von  gewöhnlicher  Grösse  anzuordnen, 
welche  namentlich  für  die  Lüftung  des  Saales  besonders  zweckmässig 
sein  werden. 

Die  miteinander  vollständig  übereinstimmende  Einteilung  des 
Erdgeschosses  und  1.  Stockwerks  der  Krankenblocks  weist  in  den 
Eckbauten  derselben  die  Nebenräume  der  grossen,  auf  je  25  Kranken- 
betten berechneten  Säle  auf.  Die  letzteren  legen  sich  als  längliche 
Pavillonbauten  an  jene  Eckbauten  an;  südlich  ist  eine  offene  Halle, 
an  dem  Kopfende  ein  Tageraum  für  jeden  Saal  angeordnet.  Nördlich, 
und  zwar  in  der  Mittelaxse   eines  jeden   der   beiden  Eckbauten,   liegt 


Digitized  by 


Google 


Chirurgische  Klinik  für  die  üniversitfit  Breslau.  375 

an  dem  Mittelflur  die  Tom  Keller  bis  zum  Dachboden  durchreichende 
Treppe;  auf  der  einen  Seite  dieser  Treppe  ist  ein  Wärterzimmer,  auf 
der  anderen  Seite  sind  Klosetts  und  Pissoirs  vorgesehen.  Yor  den 
letzteren  ist  je  ein  Raum  abgetrennt,  der  den  hydraulischen  Aufzug 
für  Kranke,  Kohlen  etc.  aufnehmen  soll.     (S.  Tafel  2.) 

Auf  der  südlichen  Seite  des  Mittelflures  liegt  in  beiden  Geschossen 
ein  Absonderungszimmer  zu  2  Betten,  ein  Bade-  und  ein  Leinenzimmer. 
In  jedem  Tageraum  mündet  ein  Speiseaufzug  aus,  welcher  diesen 
Raum  mit  dem  im  Keller  liegenden  Anrichteraum  verbindet. 

Die  nicht  im  Bett  beflndlichen  Kranken  sollen  ihre  Mahlzeiten 
in  den  Tageräumen  einnehmen. 

Das  2.  Stockwerk  der  Eckbauten  der  Krankenblocks  euthält  je 
eine  Reservestation  von  8  Betten.  Es  gehören  zu  einer  solchen 
Station:  ein  Krankensaal,  welcher  sich  über  die  nach  Süden  gelegenen 
Räume  des  1.  Stockwerks  unter  Hinzunahme  des  Mittelflures  ausdehnt, 
femer  ein  Wärterzimmer,  ein  Bad  und  Klosetts  Das  üntergeschoss 
der  Eckbauten  enthält  im  westlichen  Block  drei  Delirantenzimmer, 
im  östlichen  Block  2  Zimmer  nebst  Betsaal  für  die  Pflegeschwestem, 
femer  je  ein  Wärterzimmer  und  einige  Aborte. 

Abgesehen  von  den  Anrichteräumen  für  Speisen,  den  Wohnräumen 
für  drei  Hausdiener  und  einen  Heizer,  sind  die  Räume  des  Unter- 
geschosses der  Krankensäle,  ebenso  wie  der  grösste  Teil  des  IJuter- 
gesehosses  des  Operationshauses  für  die  Anlage  der  Heizungen  und 
das  Unterbringen  von  Vorräten  bestimmt. 

Es  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  ein  Leichenkeller  und  Räume  zum 
Ansammeln  der  schmutzigen  Wäsche  in  dem  Üntergeschoss  der  Zwischen- 
bauten eingerichtet  werden. 

Das  Keller-  bezw.  Üntergeschoss  ist  durchgehends  3,50  m;  das 
Erdgeschoss  des  Lehrgebäudes  und  der  Krankenblocks  4,80  m;  das 
Erdgeschoss  der  Yerbindungshalle  3,20  m;  die  Zwischenbauten  im 
Erdgeschoss  bis  Oberkante  Hauptgesims  3,90  m;  der  Operationssaal  bis 
Oberkante  Hauptgesims  7,50  m  hoch.  Die  Höhe  des  1.  Stockwerks 
beträgt  beim  Lehrgebäude  4,80  m;  in  den  Eckbauten  der  Kranken- 
blocks 3,90  m;  in  den  Krankensälen  bis  Oberkante  Dachgewölbe 
5,20  m;  in  der  Yerbindungshalle  bis  Oberkante  Hauptgesims  3,90  m. 
Das   2.  Stockwerk  der  Krankenblocks   ist  3,90  m  hoch.     (S.  Tafel  3.) 

In  den  grossen  Krankensälen  kommen  auf  das  Krankenbett  10  qm 
Grundfläche. 

Die  Aussenarchitektur  schliesst  sich  an  diejenige  der  neuen 
Frauenklinik  an.  Die  äusseren  Flächen  sind  in  Blendziegeln  unter 
Yerwendung  von  Glasursteinen  für  einzelne  Streifen  und  für  die  Ab- 
schrägungen der  Gesimse  und  Fensterbänke  verblendet  worden. 
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Die  Fussboden  der  Hallen  werden  mit  Thonplatten  belegt. 
Die  Bächer  des  Lehrgebäudes,  des  Operationshauses  und  der  Eranken- 
blocks  werden  in  Schiefer  auf  Schaalung  in  deutscher  Art  eingedeckt; 
dagegen  erhalten  die  Hallen,  die  Zwischenbauten  und  der  Yerbin- 
dungsgang  Holzcementdächer  auf  Balkenunterlagen. 

Bas  Innere  des  Gebäudes  weist  mit  Ausnahme  des  Operations- 
saales, des  Yerbindungsganges  im  1.  Stockwerk  und  der  Ablegeräume 
in  den  Zwischenbauten  durchgehends  gewölbte  Becken  auf.  Die 
äusseren  wie  die  inneren  Treppen  werden  sämtlich  aus  Granit  her- 
gestellt. Sämtliche  Flure,  Treppenpodeste,  femer  der  poliklinische 
Operationssaal,  der  grosse  Operationssaal,  die  Ablegeräume ,  Bäder 
und  Klosetts  erhalten  Fussboden  aus  Thonplatten,  für  die  grossen 
Erankensäle,  die  Tageräume  und  die  Absonderungszimmer  sind  eichene 
Riemenboden,  welche  in  heissem  Asphalt  auf  einer  Ziegelroll- 
schicht verlegt  werden,  vorgesehen;  dagegen  sollen  die  übrigen  Wohn-, 
Warte-  und  Sanmilungszimmer  mit  gewohnlichen  kiefemen  Böden  ver- 
sehen werden.  Bie  Kranken-,  Arbeits-  und  Wohnzimmer  erhalten 
Kastenfenster;  Flure  und  Treppenhäuser  dagegen  einfache  Fenster. 
Bie  Wände  sämtlicher  Krankenräume  werden  mit  Stuckputz  abge- 
glättet und  demnächst  mit  Ölfarbe  gestrichen. 

Bie  Heizung  der  neuen  chirurgischen  Klinik  soll  nach  dem 
auch  für  die  übrigen  klinischen  Neubauten  angenommenen  System 
einer  Vereinigung  von  Feuerluftheizung  mit  Kachelöfen  erfolgen. 
Hiernach  wird  den  Kranken-  und  Wohnräumen  die  Msche  Luft  vor- 
gewärmt zugeführt.  Sobald  diese  Luft  die  Transmission  der  Wände, 
Becken  und  Fussboden  nicht  mehr  deckt,  werden  die  in  den  Räumen 
vorhandenen  Kachelöfen,  bezw.  in  den  grossen  Krankensälen  zwei  an 
den  Kopfenden  aufgestellte  eiserne  Füllöfen,  in  Thätigkeit  gesetzt, 
sodass  die  Räume  stets  bis  auf  20°  0.  erwärmt  bleiben.  Ber  grosse 
Operationssaal,  der  Hörsaal,  die  Sammlungen  und  Klosetts  werden 
ausschliesslich  durch  Feuerluftheizung  erwärmt. 

Bas  Gebäude  wird  mit  je  einer  Zuleitung  von  kaltem  und 
warmem  Wasser  versehen;  in  sämtlichen  Krankenräumen  und  Schlaf- 
zimmern sind  feste  Waschtische  mit  immittelbarem  Anschluss  an  die 
Kaltwasserleitung  vorgesehen.  Bie  Entnahme  des  warmen  Wassers 
ist  auf  einzelne  Zapfstellen  in  den  Fluren  und  den  Operations- 
zimmem  beschränkt,  um  einer  Vergeudung  desselben  vorzubeugen. 

Sämtliche  Räume  werden  auch  mit  Leucht- Gasleitung  versehen. 
Sobald  die  klinischen  Anstalten  erst  sämtlich  inden  neuen  Gebäuden 
untergebracht  sind,  wird  auch  der  Einfuhrung  des  elektrischen  Lichtes 
näher  getreten  werden.  Anschluss  an  die  städtische  Schwenmi-Kanali- 
sation  ist  vorgesehen. 
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Der  Kostenanschlag  schliesst  ausschliesslich  der  inneren  Aus- 
stattung mit  554500  M.  ab;  die  Kosten  der  letzteren  werden  voraus- 
sichtlich  69000  M.  betragen.  Der  Einheitspreis  stellt  sich  anschlags- 
m&ssig  und  zwar  ausschliesslich  der  inneren  Ausstattung,  der  Sammel- 
heizung und  der  Stubenöfen  auf  18,80  M.  pro  1  cbm  Gebäudeinhalt, 
wobei  die  Hölie  des  Gebäudes  von  Oberkante  Kellersohle  bis  Ober- 
kante Hauptgesims  gerechnet  ist. 


Neubau  der  Äugten-  und  Ohrenklinik 
fttr  die  Universität  Kiel. 

(ffierzu  Tafel  4.) 

Hinter  der  Universität  erhebt  sich  das  Terrain  zu  einer  kleinen 
Anhohe,  auf  deren  Gipfel  die  akademischen  Heilanstalten  liegen. 
(Siehe  Lageplan  auf  Tafel  4.)  Im  Westen  lehnen  sich  andere  üniver- 
sitätsinstitute  an  dieselbe  an,  während  sie  im  Osten  sanft  bis  zum 
Ufer  des  Kieler  Hafens  abfällt.  Dort  ist,  umgeben  Ton  prächtigen 
alten  Linden,  der  Neubau  errichtet.  Derselbe  besteht  aus  einem 
zweistockigen  Hauptbau  mit  west-5stlicher  Axenrichtung  und  der  Front 
nach  Süden;  an  seinem  westlichen  Ende  schliesst  sich  ein  nach  Norden 
gerichteter,  ebenfalls  zweistöckiger  Seitenflügel  an.  Die  Ecke,  in  der 
Flügel  und  Hauptbau  zusammenstossen ,  wird  durch  einen  grossen, 
achteckigen  Turm  gebildet.  Die  west-östliche  Orientierung  des  Haupt- 
bans wurde  gewählt,  weil  sich  die  Terrainverhältnisse  hierfür  am  gün- 
stigsten erwiesen,  dann  aber  auch  mit  besonderer  Bücksicht  auf  die 
klimatischen  Verhältnisse  Kiels.  Denn  während  bei  genannter  Axen- 
stellung  die  Längsseite  gegen  die  rauhen  Nord-  und  Nordostwinde 
durch  die  dahinterliegenden  Gebäude  geschützt  ist,  wird  den  dort  zu 
Lande  vorherrschenden  Westwinden  der  geringere  Angriffspunkt  geboten. 
Die  yielumstrittene  Frage  der  Wirkung  des  Sonnenlichtes  und  der 
Sonnen  wärme  kam  im  yorliegenden  Fall  weniger  in  Betracht,  weil 
sich  in  dortiger  Gegend  der  Hinunel  kaum  an  einem  Vierteil  der  Tage 
des  Jahres  so  wolkenlos  zeigt,  um  die  Sonnenstrahlen  unbeschränkt 
wirken  zu  lassen.  Aus  demselben  Grunde  konnte  man  auch  die 
Krankenzimmer  an  die  Front-,  das  heisst  an  die  Südseite  im  Haupt- 
hause verlegen. 
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Die  neue  Anstalt  ist  im  gotischen  Stile  gebaut.  Es  mag  das 
auf  den  ersten  Blick  yerwundern,  weil  die  umliegenden  Gebäude  durchweg 
im  Renaissancestil  gehalten  sind.  Indes  abgesehen  von  bautechnischen 
Gründen,  die  bei  der  Wahl  von  bestimmendem  Einfluss  waren  und 
die  auseinanderzusetzen  hier  nicht  der  Ort  ist,  mag  doch  der  prak- 
tische Vorteil  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  auf  diese  Weise  unter 
dem  Spitzdach  des  gotischen  Baues  prächtige  Räume  zur  Unterbrin- 
gung Yon  InTcntarien  und  für  Reservezimmer  geschaffen  sind. 

Der  2,9  m  breite  Korridor  ist  ein  Fassadenkorridor  und  läuft  an 
der  Nordseite  des  Hauptbaus  imd  an  der  Ostseite  des  Flügels  entlang. 
An  der  Süd-  bezw.  Westseite  liegen  die  Krankenzimmer  u.  s.  w.  Bas 
Ostende  des  Hauptbaukorridors  wird  durch  je  einen  grossen  Saal  ge- 
bildet. Im  Erdgeschoss  ist  hiervon  insofern  abgewichen,  als  der  Kor- 
ridor des  Flügels  in  die  Mitte  verlegt  ist  und  durch  ein  schräg  liegendes 
Zimmer  von  dem  Korridor  des  Hauptbaues  getrennt  vrird. 

Was  die  weitere  Einteilung  und  Bestimmung  der  inneren  Räum- 
lichkeiten betrifft,  so  verdient  vor  allem  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  in  der  Kieler  Klinik  ein  Prinzip  zur  vollständigen  Durchführung 
gekommen  ist,  nämlich  die  totale  Trennung  der  Poliklinik  nebst  den 
Unterrichtsräumen  und  den  Wohnungen  der  Assistenten  von  der 
stationären  Klinik,  derart,  dass  beide  in  ganz  getrennten  Bauten  unter- 
gebracht sind,  die  nur  das  gemeinsam  haben,  dass  sie  imter  demselben 
Dache  stehen.  Die  Vorteile  dieser  Einrichtung  liegen  auf  der  Hand. 
Es  ist  ja  bekannt,  dass,  zumal  im  Vergleich  mit  anderen  Kliniken, 
von  den  Augenkranken  der  weitaus  grösste  Teil  ambulatorisch  behan- 
delt werden  kann  und  behandelt  wird.  Es  ist  somit  die  Gefahr  be- 
sonders beachtenswert,  dass  durch  die  ohnehin  überall  vorwiegend  den 
ärmeren  Bevölkerungsklassen  angehörigen  ambulanten  Patienten  allerlei 
Schmutz  und  Infektionskeime  ins  Hospital  eingeschleppt  werden.  Eine 
nahezu  vollständige  Sicherheit  gegen  diese  Gefahr  wird  auf  folgende 
einfache  Weise  erreicht. 

Das  ganze  Erdgeschoss  des  Seitenflügels  (s.  Tafel  4)  ist  für  die 
Poliklinik  imd  den  Unterricht  reserviert.  Am  Nordende  des  Flügels 
befindet  sich  der  Eingang  für  poliklinische  Patienten,  s.  Tafel  4. 
Erdgeschoss  Nr.  43.  Dieselben  kommen  durch  den  kurzen  Mittel- 
korridor direkt  zu  dem  Wartezimmer,  dessen  Thür  von  aussen  durch 
eine  grosse  Aufschrift  gekennzeichnet  ist.  Von  dem  Wartezimmer  aus 
gelangen  sie  durch  eine  zweite  Thür,  in  der  Nordwand,  zu  dem  Unter- 
suchungs-  und  Operationszimmer  für  Ohrenkranke,  während  eine  dritte 
Thür,  in  der  Südwand,  sie  zum  Ordinationszimmer  für  Augenkraoke 
führt,  das  zugleich  als  Hörsaal  dient.  Auf  demselben  Wege  verlassen 
die  Kranken  die  Poliklinik.     An  der  Ostseite   dieses  Korridors  liegen 
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3  Zimmer,  Ton  denen  eins  f&r  den  Direktor,  das  zweite  zum  Arbeits- 
ratun  für  die  Assistenten  bestimmt  ist,  das  dritte,  scbrag  liegende,  als 
Angenspiegelzimmer  dient« 

Die  Studierenden  femer  treten  durcb  eine  zweite  Pforte  (s.  Tafel4 
Erdgeseboss  Nr.  55)  an  der  Südfront  neben  dem  Eckturm  ein.  Man 
gelangt  dort  znnScbt  auf  einen  Flur,  an  dessen  recbter  Seite  sieb  eine 
Kleiderablage  befindet.  Von  dort  fübrt  eine  Wendeltreppe  zum 
Toilettenraum  der  Studenten  ins  Eellergescboss  binab.  An  der  linken 
Seite  des  Flurs  liegt  eine  Tbür,  welcbe  in  den  Hörsaal  gelangen  lässt. 
Die  Nordwand  des  Eingangsflurs  endlicb  ist  diircb  ein  grosses  Glas- 
portal gebildet,  welcbes  ibn  von  dem  zu  den  Krankenzimmern  führen- 
den Korridor  des  Hauptbauses  trennt.  Dieses  Portal  und  die  Wand 
des  schräg  liegenden  Dunkelzimmers  bilden  eine  feste  Grenzwebr  zwischen 
Poliklinik  und  Unterricht  einerseits  und  den  stationären  Kranken  an- 
dererseits. Der  Ein-  bezw.  Ausgang  für  letztere  befindet  sich  am  ost- 
lichen Ende  des  Hauptbaukorridors  und  mündet  in  den  Garten  der 
Anstalt.  —  Niemals  braucht  eine  der  genannten  Parteien  das  Gebiet 
der  andern  auch  nur  zu  berühren. 

Es  yerdient  zum  Schlüsse  noch  der  Umstand  als  begünstigend  für 
diese  Einrichtung  Erwähnung,  nämlich,  dass  der  Seitenflügel  parallel  zur 
Strasse  und  unmittelbar  an  derselben  liegt,  somit  also  die  Zugänge  für 
die  Poliklinik  und  Studierenden  direkt  von  der  Strasse  aus  möglich  sind. 

In  ähnlicher  Weise  ist  im  ersten  Stockwerk  (s.  Tafel  4)  eine 
Scheidung  des  ofifentlichen  Verkehrs,  das  heisst  hier  der  Wohnungen 
für  die  Assistenten  von  den  Krankenzimmern  hergestellt,  ohne  dass 
damit  den  Ärzten  ein  rasches  Hingelangen  zu  ihren  Pflegebefohlenen 
erschwert  würde.  Der  Eingang  ins  Haus  für  die  Assistenten  ist  der 
nämliche,  den  die  Poliklinik  benutzt.  Von  dort  fuhrt  eine  Treppe 
zum  ersten  Stockwerk,  direkt  zu  den  Assis tentenzinmiem.  Der  kleine 
Flur  vor  denselben  ist  wiederum  durch  ein  Glasportal  von  dem 
grossem  Korridor  getrennt,  in  den  die  Krankenzimmer  münden.  Der 
Haupteingang  zum  Korridor,  der  für  Wärterinnen  und  Kranke  bestimmt 
ist,  befindet  sich  im  Treppenhause,  das  in  Form  eines  Ausbaues  an 
der  Nordseite  des  Hauptbaukorridors^  nahe  seinem  ostlichen  Ende, 
angebracht  ist. 

Im  Kellergeschoss  war  eine  strenge  Zweiteilung  unnötig,  da  für 
gewöhnlich  keine  Kranken  dort  untergebracht  werden.  Im  Flügel, 
unter  der  Poliklinik  liegen  zwei  grosse  Zimmer,  welche  als  Bureau 
der  Inspektoren  und  als  Sitzungssaal  des  Direktoriums  dienen.  Man 
bedurfte  so  grosser  Räumlichkeiten,  weil  sie  für  die  Verwaltung  der 
gesamten  akademischen  Heilanstalten,  die  unter  dem  Verwaltungs- 
direktor stehen,  bestimmt  sind.     Es  werden  hier  die  pekuniären  und 
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andern  gescliäftliclien  Angelegenheiten  aller  aufzunelunenden,  bezw. 
zu  entlassenden  Kranken  und  des  ganzen  Personals  der  gesamten 
akademischen  Krankenhäuser  erledigt.  Um  nun  durch  den  unausbleib- 
lichen grossen  Verkehr  dieses  Yerwaltungsbetriebes  den  Insassen  der 
Augenklinik  möglichst  wenig  lästig  zu  fallen,  ist  auch  hier  ein  beson- 
derer Eingang  geschaffen  und  zwar  an  der  Westfront  neben  dem  Eck- 
turme, der  direkt  yon  der  Strasse  aus  zu  erreichen  ist.  Im  Flügel 
befinden  sich  ferner  Räume  für  die  Centralheizung,  zur  Aufbewahrung 
der  Feuerung,  Wohnungen  für  Dienstboten  u.  s.  w.  Im  Eellergeschoss 
des  Hauptbaues  ist  am  ostlichen  Ende  eine  Bibliothek  für  die  Patienten 
der  akademischen  Heilanstalten  eingerichtet,  femer  Kammern  für  zwei 
Hausknechte,  während  in  die  Südseite  des  Korridors  mehrere  Reserve- 
zimmer    münden,    die    im   Notfall    für  Kranke   zur  Verfügung  stehen. 

Wie  schon  früher  erwähnt,  dient  das  Ordinationszimmer  zugleich 
als  Hörsaal.  Feste  Sitzbänke  für  die  Zuhörer  sind  indes  nicht 
angebracht,  vielmehr  werden  für  jede  Vorlesung  Stühle  hineingestellt, 
so  dass  es  den  Studierenden  ermöglicht  ist,  leicht  ihre  Plätze  zu 
verlassen,  um  nacheinander  die  vorgestellten  Kranken  genau  und  bei 
guter  Beleuchtung  zu  betrachten.  Um  dabei  störenden  Lärm  zu 
yermeiden,  tragen  die  Stühle  an  ihren  Füssen  Gummisohlen.  —  Im 
Auditorium  vnrd  ausserdem  ein  Teil  der  Operationen  ausgef&hrt,  unter 
andern  alle,  welche  in  Gegenwart  von  Studierenden  gemacht  werden. 
Für  andere  Operationen  —  es  mag  das  hier  bemerkt  werden  —  vor- 
nehmlich für  die  wegen  Katarakt,  werden,  vne  in  der  Heidelberger 
Klinik,  vielfach  die  Korridore  benutzt,  um  einen  weiten  Transport  der 
Operierten  zu  vermeiden. 

Der  Saal  hat  eine  Bodenfläche  von  75  qm;  er  ist  der  besseren 
Akustik  v^egen  achteckig  gebaut.  Sein  Licht  erhält  er  durch  ein 
einziges  grosses  Fenster  in  der  westlichen  Wand,  welches  bis  auf 
ungefähr  ^3  m  Höhe  zum  Fussboden  hinunterreicht.  Der  Fussboden 
des  Hörsaals  besteht  aus  Marmorterrazzo.  Es  mag  bei  dieser  Gelegen- 
heit eine  kleine,  sehr  praktische  Einrichtung  Erwähnung  finden.  Es 
sind  am  Fuss  der  Saalwände  Fussleisten  vermieden,  yielmehr  biegt 
das  Material  des  Bodens  rechtvrinklig  um,  nimmt  noch  den  Raum 
der  fehlenden  Fussleisten  ein  und  geht  dann  unmittelbar  in  die  Wand 
über,  die  aus  überkalktem  und  mit  mattgrüner  Farbe  gestrichenem 
Mauerwerk  besteht.  Das  Prinzip  hierbei  war,  alle  Spalträume  als 
Zufluchtsstätten  für  Schmutz  und  Infektionskeime  thunlichst  zu  meiden 
und  das  Eindringen  von  Spülflüssigkeiten  zwischen  Fussboden  imd 
Fussleisten  zu  verhüten. 

Die  Ausstattung  des  Saales  ist  auf  das  Notwendige  —  einige 
Wandtafeln,    Stühle,    Tische,    Schränke    und    Waschvorrichtungen  — 
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beschränkt  und  möglichst  einfach  gehalten.  Die  Instrumentenschränke^ 
Yon  denen  ein  kleinerer  im  Horsal  selbst,  ein  grosserer  im  Dnnkel- 
zimmer  aufgestellt  ist,  sind  lediglich  ans  grossen  Glasplatten  mit 
eisernen  Klammem  und  Füssen  zusammengesetzt.  Ebenso  bestehen 
mehrere  kleine  Tische,  welche  dazu  dienen,  nm  Verbandmaterial,  In- 
strumente u.  dgl.  ans  der  Hand  zn   legen,   nur  ans  Glas  und  Metall. 

Die  Zahl  der  fCur  gewohnlich  im  Gebranch  befindlichen  Kranken- 
zimmer beträgt  10  mit  insgesamt  60  Betten.  Darunter  sind,  wie 
bereits  früher  angegeben,  2  grössere  Säle  zn  je  12  Betten,  an  den 
Ostenden  des  Hanptkorridors  im  Erdgeschoss  und  ersten  Stockwerk; 
ausserdem  liegt  im  ersten  Stock  im  Turmbau,  dem  Auditorium  ent- 
sprechend, ein  Eindersaal  zu  12  Betten.  Die  übrigen  Krankenzimmer 
sind  immer  nur  für  2 — 5  Kranke  berechnet.  Die  Säle  sind  der 
bequemeren  Wartung  wegen  für  entzündliche  Kranke  und  Kinder 
bestimmt,  während  den  operierten  Kranken  die  grössere  Ruhe  der 
kleineren  Zimmer  zu  gute  kommt. 

Die  Trennung  der  Geschlechter  ist  dadurch  hergestellt,  dass  die 
Männer  im  Erdgeschoss  liegen,  während  das  erste  Stockwerk  die 
Frauen-  und  Kinderabteilung  umfasst.  Übrigens  wird  diese  Trennung 
nicht  immer  rigoros  innegehalten.  Besondere  Zimmer  für  Katarakt- 
operierte werden  nicht  reserviert,  weil  nach  Kieler  Erfahrungen  die 
Isolierung  derselben  nicht  nötig  erscheint. 

Die  Einrichtung  ist  in  allen  Krankenzimmern  die  gleiche;  es  giebt 
also  keine  Einteilung  in  yerschiedene  Klassen.  Dem  entsprechend  ist 
auch  die  Einrichtung  der  Zimmer  nur  einfach  gewählt.  Die  Wände 
sind  ohne  Tapeten  und  vorläufig  mit  Kalkfarbe  gestrichen,  die  später 
nach  vollständiger  Austrocknung  des  Gebäudes  durch  Ölfarbe  ersetzt 
werden  soll.  Der  Fussboden  ist  aus  Pitch-pine- Brettern  gezimmert; 
in  jedem  Raum  befinden  sich  die  nötigen  Betten,  einige  Stühle, 
Kommoden  und  Waschvorrichtungen.  Die  Tische  in  den  Kranken- 
zimmern sind  in  derselben  Weise  konstruiert,  wie  die  beim  Operations- 
saal beschriebenen,  aus  Glas  und  Metall.  Man  hat  diese  Einrichtung 
deshalb  getroffen,  weil  bekanntermassen  oft  genug  die  Kranken  die 
Schiebladen  ihrer  Betttische  als  Versteck  und  Aufbewahrungsort  für 
allerlei  erlaubte  und  nicht  erlaubte  Esswaren  benutzen  und  sie  so 
zu  wahren  Brutstätten  für  Mikroorganismen  machen.  Ohne  Frage 
lassen  sich  die  beschriebenen  Tische  weitaus  gründlicher  reinigen  und 
desinfizieren  als  Holztische.  Alles  Überflüssige  in  der  Zimmeraus- 
stattung, was  nur  die  Reinhaltung  erschweren  könnte,  ist  vermieden. 
Dagegen  sind  die  Betten,  wie  auf  allen  Abteilungen  in  Kiel,  in  ge- 
wisser Weise  luxuriös  ausgestattet;  es  sind  sämtlich  grosse  eiserne 
Bettstellen  mit  Springfederrosten  und  Wollhaarmatratzen. 
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Die  Verdunkelung  der  Zimmer  geschieht  durch  Holzjalousieen 
ausserhalb  der  Fenster,  die  in  eisernen  Rahmen  laufen,  und  ausserdem 
sind  innen  mit  Zugvorrichtung  yersehene  dunkle,  sehr  dicke  Leinwand- 
Yoxhänge  angebracht. 

Die  Ventilation  erfolgt  durch  Glasjalousieen  in  den  oberen 
Fensterscheiben  und  Gegenofi&iungen  in  der  Korridorwand.  Durch 
Öfi&ien  der  Thüren  und  der  denselben  entsprechenden  Korridorfenster 
lässt  sich  binnen  kurzem  eine  Yollstandige  Erneuerung  der  Luft 
bewerkstelligen.  Diese  Ventilation  wird  in  den  Sälen  noch  unter- 
stützt durch  eine  Vorrichtung,  welche  mit  der  Heizung  yerbunden  ist. 
Es  stehen  dort  je  2  grosse  gusseiseme  Mantelöfen;  durch  yerstellbare 
Ventile  kann  dem  Mantelraum  Luft  von  aussen  her  durch  einen  unter 
dem  Boden  des  Saals  entlang  ziehenden  Luftschacht  zugeführt  werden; 
sind  die  Ventilklappen  geschlossen,  so  kursiert  nur  die  Zimmerluft 
in  dem  Mantelraum.  Durch  diese  Einrichtung  lässt  sich  zugleich  die 
Temperatur  in  vorzüglicher  Weise  regulieren.  In  den  kleineren 
Zimmern  ist  die  Heizung  ebenfalls  eine  lokale.  Dagegen  werden 
die  Korridore  durch  die  Centralluftheizung  erwärmt  und  dienen  als 
Vorwärmer  der  Zimmer.  Es  mag  noch  erwähnt  werden,  dass  die 
Fussboden  der  Korridore  ebenfalls  mit  Marmorterrazzo  belegt  sind 
und  die  Wände,  wie  im  Operationssaal,  keine  Fussleisten  haben. 

Die  Speisung  der  Hausbewohner  geschieht  Ton  der  gemeinsamen 
Küche  des  akademischen  Krankenhauses  aus.  Der  Einwand,  dass  die 
Speisen  infolgedessen  kalt  auf  den  Tisch  kommen,  wird  dadurch  ent* 
kräftet,  dass  die  Entfernung  von  der  Küche  zur  Augenklinik  keine 
grössere  ist,  als  die  zu  den  medizinischen  und  chirurgischen  Baracken, 
die  ebenfalls  keine  eigene  Küche  haben,  und  dadurch,  dass  erfahrungs- 
mässig  die  praktisch  eingerichteten  Transportwagen  die  Wärme  sehr 
gut  konservieren. 

Das  Trinkwasser  vrird  aus  der  städtischen  Wasserleitung  ent- 
nommen ;  für  Warmwasser  befindet  sich  ein  Reservoir  im  Dachgeschoss, 
in  dem  das  Wasser  durch  einen  Dampfstrom  erwärmt  wird,  der  in 
besonders  präparierten  Röhren  aus  dem  Centralmaschinenhause,  für 
sämtliche  Kliniken,  dorthin  geleitet  wird.  Das  Bassin  zeigt  ziemlich 
konstant  eine  Temperatur  von  80 — 90®  C. 

Die  Abtritte  sind  sämtlich  Wasserklosets  und  stehen  mit  der 
eigenen  Sielleitung  der  akademischen  Heilanstalten  in  Verbindung. 
Auch  in  diesem  Punkte  ist  eine  Trennung  für  die  Kranken  und  nicht 
ständigen  Gäste  hergestellt,  derart,  dass  für  Wärterinnen,  Studierende, 
für  die  Poliklinik  u.  s.  w.  besondere  Aborte  vorhanden  sind. 
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Neubau  der  psychiatrischen  und  Nerven- 
Klinik  für  die  Universität  Halle  a.  S- 

Von 

Professor  Dr.  E.  Hitzig, 

Geheimer  Medizinalrat. 

(Hierzu  Tafel  5—9.) 

I.  Vorgeschichte. 

Durch  die  sogenannten  Dotationsgesetze  vom  30.  April  1873 
und  8.  Juli  1875  ist  bekanntlich  den  Pro vinzial -Verbänden  des 
Preussischen  Staates  einerseits  eine  Dotation  überwiesen,  andererseits 
die  Verpflichtung  zur  Übernahme  einer  Anzahl  von  Lasten,  unter 
ihnen  die  Sorge  für  das  Irren wesen  auferlegt  worden.  Gleichzeitig 
wurde  die  bis  dahin  mehr  oder  minder  unter  dem  Einflüsse  der 
Staatsverwaltung  stehende  Verwaltung  der  ofifentUchen  Irrenanstalten, 
unbeschadet  gewisser  Aufsichtsrechte,  gänzlich  den  Proyinzial -Ver- 
binden überlassen.  So  zweckmässig  sich  diese  Massnahmen  nun  auch 
fär  die  Entwicklung  der  Selbstverwaltimg  im  allgemeinen  und  für  die 
Entwicklung  der  Irrenanstalten  im  besondern  erwiesen  haben,  so 
wurde  doch  bald  genug  klar,  dass  die  Interessen  des  akademi- 
schen Unterrichtes  in  der  Psychiatrie  dabei  nicht  genügend 
gewahrt  waren. 

Zunächst  fehlte  es  an  bindenden  Vorbehalten,  auf  Grund  deren 
die  Provinzial -Verwaltungen  zur  Hergabe  der  in  oder  nahe  bei 
XJniTersitätsstädten  gelegenen  Irrenanstalten  für  den  psychiatrischen 
Unterricht  yerpflichtet  werden  konnten.  Im  ferneren  war  der  Unter- 
richtsverwaltung ein  genügender  Einfluss  auf  die  Besetzung  der 
BirektorsteUen  jener  Anstalten  nicht  eingeräumt  worden,  obwohl  den 
zu  diesen  Stellen  berufenen  Irrenärzten  bei  dem  Mangel  von  eigenen 
Kliniken  die  Erteilung  des  psychiatrischen  Unterrichts  zufallen  musste. 
Endlich  besass  die  Unterrichtsverwaltung  kein  wirksames  Mittel,  um 
in  denjenigen  Anstalten,  in  denen  zufolge  yorgängiger,  zwischen  ihr 
und  den  Provinzial -Verwaltungen  getroffener  Vereinbarung  psychia- 
trischer Unterricht  durch  den  Anstalts-Direktor  erteilt  werden  konnte, 
solche  Verhältnisse  herbeizuführen,  wie  sie  rücksichtlich  des  Eranken- 
materials    und    der    anderweiten    wissenschaftlichen    Bethätigung    des 
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Uniyersitätslehrerg    yom    akademischen    Standpunkte    ans    erforderlich 
erscheinen  mochten. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  um  den  durch  diese  Verhältnisse  be- 
dingten Übelständen,  wie  sie  sich  an  den  einzelnen  Universitäten  nach 
der  einen  oder  der  anderen  Richtung  bemerklich  gemacht  haben, 
nachzugehen,  noch  auch  die  Unzuträglichkeiten,  die  sich  durch  die 
Verbindung  des  Amtes  eines  Direktors  einer  grossen  Irrenanstalt  mit 
einer  Uniyersitäts- Professur  gerade  an  der  Universität  Halle  ergeben 
haben,  des  Näheren  zu  erörtern.  Ich  habe  einiges  darüber  bereits  an 
anderem  Orte^)  gesagt  und  beschränke  mich  hier  auf  die  Bemerkung, 
dass  die  Proyinzial- Irrenanstalt  bei  Nietleben,  welche  unter  meiner 
Leitung  während  eines  Zeitraums  Ton  6  Jahren  für  den  psychia- 
trischen Unterricht  benutzt  worden  ist,  neben  anderen  noch  den 
Nachteil  hatte,  fast  eine  Stunde  weit  von  den  übrigen  medizinischen 
Instituten  entfernt  zu  liegen.  Biese  grosse  Entfernung  bei  überaus 
schlechten  Wegen  yerhinderte  das  Zustandekommen  der  klinischen 
Vorlesungen  während  des  Wintersemesters  vollständig. 

Andererseits  stieg  in  den  Sommersemestem  1879 — 1884  die 
Frequenz  allmählich  von  15  auf  61  Zuhörer.  Das  Interesse  der 
Studierenden  an  dem  psychiatrischen  Unterricht  einerseits,  die  Unmög- 
lichkeit dem  sich  hiermit  kundgebenden  Bedürfnisse  unter  den  be- 
stehenden Verhältnissen  genügend  zu  entsprechen  andererseits  hat 
dann  das  hohe  Kultusministerium  bewogen,  die  Gründung  einer  und 
zwar  der  ersten  selbständigen,  nur  dem  Interesse  des  Unterrichts 
und  der  Wissenschaft  gewidmeten  Preussischen  psychiatrischen 
Klinik  für  die  Universität  Halle  ins  Auge  zu  fassen. 

Der  erste  Schritt  nach  dieser  Richtung  geschah  am  1.  April  1885 
durch  die  Eröffnung  eines  Provisoriums  in  2  zu  diesem  Zwecke 
gemieteten  Privathäusem ,  welche  20  männliche  und  20  weibliche 
Kranke  au£aehmen  können  und  welche  noch  gegenwärtig  benutzt 
werden.  Gegenüber  den  anderen  Kliniken  und  deren  Verwaltnngs* 
gebäude  gelegen,  war  die  provisorische  Klinik  einmal  dem  Besuch 
seitens  der  Studierenden  aufs  leichteste  zugänglich  und  vermochte 
andererseits  die  den  vereinigten  Kliniken  gemeinschaftliche  Koch-  und 
Waschküche  ohne  weiteres  mitzubenutzen. 

Gleichwohl  machten  die  anderweiten  Verhältnisse  dieses  Provi- 
soriums, obschon  diese  für  ein  solches  auch  sonst  noch  über  Erwarten 
günstig   lagen,    den   baldigen   Übergang   in   eine   definitive   Gestaltung, 


')   Bericht    über    die    Wirksamkeit    der    Universitäts  -  psychiatrischen    und 
Nervenklinik  za  Halle  a.  S.  für  die  Jahre  1885/86  und  1886/87.    Halle  1887. 
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in  ^äume,  welche  den  Aufgaben  eines  solchen  Instituts  angepasst 
i^ären,  in  hohem  Grade  wünschenswert. 

Griesinger^)  hat  einst  den  Satz  ausgesprochen:  ,,Es  ist  Auf- 
gabe der  nächsten  Zukunft  —  —  praktisch  zu  zeigen  —  —  dass 
man,  wenn  man  sich  nur  die  Mühe  nicht  verdriessen  lässt, 
am  Ende  in  jedem  Hause,  in  dem  man  ein  paar  fest  verwahrte 
Zimmer  für  den  Notfall  hat,  Geisteskranke  heilen  oder  Unheilbare 
verpflegen  kann".  Nun,  diese  damals  rein  theoretisch  gestellte  Auf- 
gabe ist  jetzt  nach  fast  40  Jahren  und  zwar  im  weitesten  Sinne  des 
Portes  praktisch  gelöst  worden.  Die  provisorische  Klinik  hat  5  Jahre 
bindurch  alles,  was  man  ihr  gebracht  hat,  aufgenommen  und  gebracht 
bat  man  ihr  zahlreichere  Kranke  und  Schwerkranke  in  grösserer  Zahl 
als  den  meisten  Provinzial-Irrenanstalten.  Übelstände  nach  aussen 
sind  kaum  entstanden,  obwohl  diese  Klinik  inmitten  von  anderen 
Häusern  liegt,  xmd  mit  den  Übelständen  nach  innen  ist  man  aller- 
dings fertig  geworden.  Der  Beweis,  dass  es  überhaupt  geht,  ist  also 
erbracht  und  er  verdient  in  der  Geschichte  des  Irrenwesens  immerhin 
eine  Stelle.  Ja,  es  ist  sogar  nach  einer  Richtung  hin  noch  mehr 
geleistet  worden,  als  Griesinger  damals  postulierte,  denn  in  diesen 
primitiven  Räumen  ist  10  Semester  hindurch  der  akademische  Unter- 
richt vor  gefülltem  Auditorium  abgehalten  worden. 

Man  würde  sich  aber  täuschen,  wenn  man  meinen  sollte,  eine 
solche  als  Provisorium  mögliche  Einrichtung  könne  —  wie  das  mit 
andern  Provisorien  thatsächlich  ja  nicht  selten  geschieht  —  unbe- 
stimmt lange  Zeit  hindurch  fortgeführt  werden. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  grösste  Aufinerksamkeit  und 
die  strengste  Disziplin  herrschen  muss,  wenn  wirklich  nach  aussen 
hin  alles  glatt  imd  nach  innen  hin  alles  erträglich  ablaufen  soll. 
Ton  dem  ärztlichen  Dienst  will  ich  hier  gar  nicht  reden.  Aber  der 
Dienst  für  das  Wartepersonal  hat  sich  so  überaus  anstrengend  und 
aufreibend  gestaltet,  dass  die  tüchtigsten  Personen  in  wenigen  Jahren 
aufgebraucht  waren.  Sehr  viel  trug  dazu  die  geringe  Zahl  der  Pfleger 
—  4  fOr  jede  Geschlechtsabteilung  —  bei.  In  einem  grösseren  In- 
stitut würde  ein  Pfleger  auf  je  5  Kranke  ja  mehr  wie  ausreichen,  da 
sich  in  diesem  Falle  die  Nachtwachen  und  der  aufreibende  Dienst  bei 
Tobsüchtigen  und  anderweitigen  Schwerkranken  auf  mehr  Köpfe  ver- 
teilt. Ganz  etwas  anderes  ist  es  aber,  wenn  sich  die  gleiche  Arbeits- 
last   auf    nur    je    4    Köpfe    in    einer    kleinen    psychiatrischen   Klinik 


*)  Bemerkungen  über  das  Irrenwesen  in  Württemberg.    Gesamm.  Abhandl. 
Bd.  I.   S.  261.    Zuerst  gednickt  im  Jahre  1848. 
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repartiert,  zumals  da  in  einer  solchen  die  die  meiste  Mühe  ver- 
ursachenden „frischen  Fälle"  naturgemäss  vorwiegen. 

Ein  anderer  Übelstand  resultierte  ans  der  Bauart  der  in  Be- 
nutzung genommenen  Mietshäuser.  Nicht  nur  reichte  die  Zahl  der 
Isolierzimmer  für  die  unruhigen  oder  aus  anderen  Gründen  der  Ab- 
geschlossenheit bedürftigen  Kranken  nicht  zu,  sondern  die  Küchen 
und  sonstigen  kleinem  Zimmer,  die  von  uns  in  Zellen  verwandelt 
waren,  lagen  in  viel  zu  grosser  Nachbarschaft  zu  den  anderweitigen 
Krankenräumen. 

Die  geringe  Zahl  der  Betten  brachte  Misslichkeiten  noch  anderer 
Art  mit  sich.  Wenn  den  Aufiiahmegesuchen  und  den  mit  den  Auf- 
nahmen zusammenhängenden  ünterrichtsinteressen  Berücksichtigung  ge- 
schenkt werden  sollte,  so  konnten  die  einzelnen  Kranken  nur  ver- 
hältnismässig kurze  Zeit  behalten  werden,  und  diese  Zeit  musste  um 
so  kürzer  bemessen  werden,  je  unruhiger  die  Kranken  waren.  Da 
nun  frisch  Erkrankte  in  einer  Heilanstalt  das  grösste  Kontingent  der 
Unruhigen  stellen,  so  erwies  es  sich  in  der  Regel  als  unmöglich,  den 
Studierenden  den  Ablauf  akut  einsetzender  Geistesstörungen  zu  demon- 
strieren, man  musste  sich  vielmehr  auf  die  Demonstration  gewisser 
Phasen  der  Krankheit  beschränken,  um  nur  Platz  zu  schaffen. 

Gewann  so  der  Unterricht  in  gewisser  Beziehung  den  Charakter 
der  UnVollständigkeit,  so  hatte  die  geschilderte  Diskontinuität  der 
Beobachtung  auch  für  die  Assistenzärzte  und  sogar  für  den  Direktor 
ihr  Missliches.  Eine  Reihe  von  Psychosen  hat  während  der  Initial- 
stadien so  wenig  Typisches  an  sich,  dass  dem  Irrenarzt  die  unaus- 
gesetzte Auffrischung  seiner  Erfahrungen  über  die  Entwickelung,  welche 
die  einzelnen  Krankheitsbilder  nehmen  können,  unerlässlich  ist,  wenn 
er  sich  die  für  den  Lehrberuf  notwendige  volle  diagnostische  und 
prognostische  Sicherheit  erwerben  und  erhalten  soll. 

Aus  allen  diesen  Gründen  —  und  ich  habe  nur  das  Wesent- 
lichste angeführt  —  kann  man  sich  mit  einem  Provisorium,  wie  es 
das  unsrige  war  und  noch  ist,  kann  man  sich  mit  einer  so  geringen 
Bettenzahl,  wie  die  unsrige,  zwar  auf  eine  kurze  Zeit  begnügen,  eine 
längere  Dauer  derartiger  Verhältnisse  wird  aber  ohne  schwere  Schädi- 
gung der  mannigfachsten  Interessen  nicht  aufrecht  zu  erhalten  sein. 

Diese  Erfahrungen  haben  keineswegs  nur  ein  historisches  oder 
ein  auf  den  Einzelfall  beschränktes  Interesse.  Vielmehr  machten  sie 
sich  alsbald  bei  den  Verhandlungen  über  den  Neubau  der  Klinik 
geltend,  und  sie  sollten  entsprechende  Berücksichtigung  allemal  dann 
wieder  finden,  wenn  von  Staatswegen  an  die  Errichtung  gleichartiger 
Institute  gedacht  wird. 

Die  eingangs  erwähnte,  gesetzlich  geschaffene  Lage,  nach  welcher 
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den  ProyinzialTerbänden  die  Sorge  für  das  Irrenwesen  zufallt,  während 
die  durch  die  Bedürfnisse  des  psychiatrischen  Unterrichtes  erwachsen- 
den Lasten  von  dem  Staate  getragen  werden  müssen,  bedingt  eine 
andere  Stellung  der  Finanz  Verwaltung  Prenssens  zu  den  Irrenkliniken, 
als  diejenige  der  meisten  kleineren  Staaten  Deutschlands  zu  diesen 
Instituten  sein  kann.  Wenn  der  Staat  selbst  alle  Geisteskranken 
unterhält,  ist  es  vom  finanziellen  Standpunkte  aus  ziemlich  gleich* 
gültig,  ob  er  dieser  seiner  Verpflichtung  durch  das  Mittel  psychia- 
trischer Kliniken  oder  eigentlicher  Irrenanstalten  nachkommt  und  ob 
er  zu  diesem  Zwecke  einen  grösseren  klinischen  Bau  ausfuhrt,  sowie 
in  demselben  mehr  Kranke  als  die  für  den  Unterricht  unbedingt  er- 
forderliche Zahl  yerpflegt.  In  Preussen  jedoch  wird  die  Finanz ver- 
-waltung  zunächst  die  Bedürfnisfrage  minder  leicht  anerkennen  und 
-wenn  dies  wirklich  geschehen  ist,  darauf  bedacht  sein,  sowohl  den 
einmaligen,  durch  Erbauung  und  Einrichtung  des  Hauses  entstehenden 
Aufwand,  als  auch  die  dauernden,  durch  den  Unterhalt  der  Kranken 
bedingten  Ausgaben  auf  das  geringste  Mass  einzuschränken.  Schon 
die  Vorbedingungen  für  das  Entstehen  von  Irrenkliniken  sind  deshalb 
in  den  kleineren  Staaten  bei  weitem  günstiger  als  in  Preussen. 

In  der  That  zeigte  sich  der  Herr  Finanzminister  während  der 
ersten  Stadien  der  Yerhandlungen  über  den  Neubau  einer  definitiven 
Klinik  nicht  geneigt,  mehr  als  50  Plätze  zu  bewilligen,  während 
meinerseits  100  Plätze  gefordert  waren.  Es  wurde  ausgeführt,  dass 
die  Erbauung  einer  für  100  Kranke  berechneten  Klinik  nach  Analogie 
der  bereits  bestehenden  psychiatrischen  Kliniken  und  bei  Berück- 
sichtigung der  stattgehabten  Steigerung  der  Baumaterialien  und 
Arbeitslohne  etwa  eine  Million  Mark  an  einmaligen  Ausgaben  er- 
fordern und  dass  die  Unterhaltung  einer  solchen  Klinik  einen  dauern- 
den Zuschuss  von  70000  M.  bedingen  würde.  Diese  Summen  er- 
schienen viel  zu  hoch,  und  die  Frage  spitzte  sich  deshalb  im  Herbst 
1886  dahin  zu,  dass  mir  die  Wahl  blieb,  auf  die  Hälfte  der  von  mir 
geforderten  Betten  oder  auf  den  Ankauf  des  Bauplatzes  mindestens 
i^ährend  der  Bauer  des  Rechnungsjahres  1887/88  zu  verzichten  und 
damit  die  Verschiebung  des  Neubaues  mindestens  für  ein  Jahr  auf 
mich  zu  nehmen. 

Ich  entschied  mich  für  die  letztere  Eventualität;  denn  die  einem 
zu  kleinen  Institut  notwendig  anhaftenden  Übelstände,  welche  ich  im 
Yorstehenden  zum  teil  dargelegt  habe,  verboten  mir,  eine  Losung  der 
Frage  herbeiführen  zu  helfen,  durch  welche  jene  Übelstände  auf  eine 
gar  nicht  abzusehende  Zeit  zu  einer  dauernden  Einrichtung  geworden 
wären. 

In  der  That  wurde  der  Ankauf  eines  Bauplatzes  zunächst  abge- 
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lehnt;  gleichzeitig  erhielt  ich  aber  durch  Erlass  Yom  6.  Dezember  1886 
den  Auftrag,  die  Yon  mir  aufgestellten  Forderungen  noch  eingehender 
als  bisher  geschehen  zu  begründen  und  unter  Mitwirkung  des  üni- 
yersitatsbaubeamten  die  finanzielle  Tragweite  der  beiden  sich  gegenüber- 
stehenden Projekte  zu  erläutern.  Diesem  Auftrage  entsprach  ich 
durch  Ausarbeitung  einer  ausführlichen  Denkschrift,  welche,  auf  bau- 
amtlich aufgestellte  Skizzen  und  Eostenüberschläge  gestützt,  den 
Nachweis  führte,  dass  die  ganze  Sache  auch  in  finanzieller  Beziehung 
einer  andern  als  der  bis  dahin  höheren  Ortes  massgebenden  Betrach- 
tungsweise zugängig  sei. 

Es  ist  leicht  yerständlich,  dass  die  dauernden  Ausgaben  eines 
nur  50  Betten  umfassenden  Instituts  verhältnismässig  hoher  aus- 
fallen müssen  als  die  eines  doppelt  so  grossen  Institutes,  da  die  für 
beide  annähernd  gleichen  Generalkosten  sich  bei  dem  ersteren  auf  eine 
kleinere  Erankenzahl  reduzieren.  Indessen  stellte  sich  rechnungs- 
mässig  heraus,  dass  der  für  die  kleinere  Klinik  erforderliche  Staats- 
zuschuss  sogar  absolut  und  zwar  um  jährlich  etwa  5000  M.  hoher 
sein  müsse  als  für  die  grossere.  Diese  auf  den  ersten  Blick  frappie- 
rende Thatsache  findet,  abgesehen  von  der  Frage  der  Generalkosten, 
ihre  Erklärung  grossenteils  darin,  dass  in  einer  Klinik  von  ca.  100 
Betten  die  Möglichkeit,  einige,  höhere  Pensionssätze  zahlende  Kranke 
der  besseren  Stände  aufzunehmen,  gegeben  ist. 

Endlich  gelang  es  mir,  nachzuweisen,  dass  ein  für  100  Kranke 
berechneter  Bau  sich  weit  billiger  als  vorausgesetzt,  nämlich  für  eine 
500000  M.  nicht  erheblich  übersteigende  Summe  würde  herstellen 
lassen,  während  gleichzeitig  das  meinerseits  in  Vorschlag  gebrachte 
Bausystem  den  medizinischen  Zwecken  des  Instituts  besser  dienen 
würde,  als  ein,  den  anderen  Orts  bestehenden  kasemenartigen  Bauten 
nachgebildetes  Haus. 

Diese  Auseinandersetzungen  bewogen  den  Herrn  Finanzmioister 
in  Übereinstimmung  mit  dem  Herrn  Kultusminister  seine  Zustimmung 
zu  meinen  Plänen  zu  geben.  Nur  eine  den  Intentionen  des  Instituts- 
direktors nicht  konforme  Modifikation  wurde  insofern  beliebt,  als  die 
ursprünglich  auf  4  bemessene  Zahl  der  Plätze  I.  Klasse  auf  1 1  erhöht 
wurde,  so  dass  sich  die  Gesamtzahl  der  „möglichen  Plätze^ 
nunmehr  auf  110  stellte. 

Für  die  Ausführung  des  so  erweiterten  Baues  wurde  die  Sunune 
von  665000  M.  durch  den  Staat  in  Aussicht  genommen  und  für  das 
Baujahr  1889/90  zum  Teil  zur  Verfügung  gestellt. 
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n.    Der  Bauplatz. 

Als  Bauplatz  war  bereits  im  Jahre  1888  nach  Erledigung  der 
erwähnten  Bedenken  ein  ca.  2^/^  Hektare  grosses,  annähernd  recht- 
eckiges Grundstück  mit  einer  Strassenfront  Ton  ca.  180  m  für  den 
Preis  von  125000  M.  erworben  worden.  Neben  grossen  Vorzügen 
besass  dasselbe  unleugbare  Nachteile,  über  die  keinen  Augenblick  ein 
Zweifel  bestanden  hat.  Zunächst  erschien  die  Nähe  der  Schienen- 
geleise des  Bahnhofs  sehr  störend  und  dann  war  es  nicht  erwünscht, 
dass  die  lange  Axe  des  Areals  fast  genau  in  die  äquatoriale  Richtung 
fällt.  Im  Interesse  besserer  Belichtung  wäre  eine  mehr  intermediäre 
Richtung  derselben  vorzuziehen  gewesen.  Aber  diese  Nachteile 
mussten  deshalb  mit  in  den  Kauf  genommen  werden,  weil  uns  keine 
^ahl  blieb;  es  gab  kein  anderes  Grundstück,  auf  dem  die  psychia- 
trische und  Nervenklinik  hätte  errichtet  werden  können.  Weiter  als 
15  Minuten  durften  wir  ims  von  den  übrigen  Kliniken  nicht  entfernen 
und  innerhalb  des  so  bezeichneten  Kreises  liegen  überall  teils  Eisen- 
bahngeleise, teils  bebaute  Stadtteile,  in  denen  Terrain  schon  wegen 
des  Preises  nicht  hätte  erworben  werden  können,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  wir  bei  einer  derartigen  Absicht  auf  den  Widerstand  der 
Polizei  gestossen  wären. 

Zum  Glück  besitzt  dieses  Grundstück,  auf  dessen  Erwerb  wir 
mit  Notwendigkeit  angewiesen  waren,  alle  andern  für  unsem  Zweck  er- 
forderlichen Eigenschaften  in  hervorragender  Weise.  In  cä.  1 3  Minuten 
Ton  den  andern  Kliniken  zu  erreichen,  dehnt  es  sich,  dem  gewählten 
Bausjstem  durch  seine  Gestaltung  wie  angepasst,  auf  einer  hoch- 
gelegenen, sanft  von  Nordost  nach  Südwest  geneigten  Fläche  aus.  Die 
Umgebung  ist  noch  fast  frei  von  Häusern,  der  Untergrund  meist 
saudig  und  frei  von  Grundwasser. 

in.   Disposition  und  aUgemeine  Bauart  der  Baulichkeiten. 

Die  Klinik  wird  aus  einem  Komplex  von  11  den  verschiedenen 
ärztlichen,  wirtschaftlichen  und  akademischen  Zwecken  angepassten 
Einzelbauten  bestehen.  Von  der  Strasse  durch  einen  an  der  südwest- 
lichen Ecke  65  m,  an  der  nordwestlichen  Ecke  24  m  breiten  Vor- 
garten getrennt,  erhebt  sich  eine  erste  Reihe  von  Gebäuden:  das 
etwas  vorspringende  Hauptgebäude  und  als  Flügelbauten  je  eine 
Krankenbaracke.  Etwa  30  m  rückwärts  der  Hinterfront  der  Baracken 
sind  2  Villen  angeordnet,  zwischen  denen  das  in  T  Form  gebaute 
zweistockige  Wirtschaftsgebäude  liegt.  Der  um  ein  Stockwerk  höhere 
Querarm  des  T  ist  behufs  Ermoglichung  besserer  Belichtung  vor  die 
Front  der  Villen  vorgezogen.  Der  seitliche  Abstand  zwischen  den 
Villen  und  dem  zweistöckigen  vertikalen  Arm  des  T  beträgt  18  m. 
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Eine  dritte  Reihe  von  Gebäuden  besteht  ans  2  um  22  m  zurück- 
liegenden einstockigen  Isolierhäusem  nebst  dem  zwischen  ihnen  in  der 
Mittelaxe  des  Grundstücks  aufgeführten  Dampfkesselhause. 

Endlich  folgt  noch,  mehr  der  Mittelaxe  zugerückt,  eine  Leichen- 
kapelle und  —  wir  hofifen  das  wenigstens  —  ein  Hundestall. 

Die  für  die  Kranken  bestimmten  Gebäude  sind  überaU  von 
Gartenanlagen  umgeben  und  durch  teils  abgepflasterte,  teils  bekieste 
Wege  zugängig  gemacht.  An  der  Südseite  des  Komplexes  führt  ein 
6  m  breiter  Zufahrtsweg  zu  dem  Leichenhause,  dem  Kesselhause  und 
dem  Wirtschaftsgebäude. 

Hinter  der  Rückfront  sind  ca.  69  Ar  Land  für  die  Beschäftigung 
der  Kranken  mit  Gartenarbeiten  disponibel  geblieben. 

Die  sämtlichen  Gebäude  sind  in  Ziegelrohbau  unter  Anwendung 
der  einfachsteh  Formen  eines  an  die  Gt>thik  erinnernden  modernen 
Baustiles  massiv  aufgeführt.  Das  Hauptgebäude  und  die  Baracken 
erfreuen  sich  eines  gelbbräunlich  getonten,  durch  dunkel  gehaltene 
Schichten  belebten  guten  Yerblendmateriales,  das  bei  den  anderen  Ge- 
bäuden aus  Mangel  an  Mitteln  leider  nicht  zur  Verwendung  kommen 
konnte.  Diese  haben  eine  Verblendung  aus  weissen  Ziegeln  mit  roten 
Schichten  erhalten. 

Die  Plinthen  der  Baracken,  der  Kapelle,  des  Wirtschaftsgebäudes 
und  der  Isolierhäuser  sind  aus  Bruchsteinmauerwerk,  die  der  übrigen 
Gebäude  im  wesentlichen  aus  roten  Verblendziegeln  hergestellt. 

Für  die  Bedachung  ist  Schiefer  mit  Unterlage  von  Dachpappe 
auf  Schalung  und  eine  durchgängige  Dachneigung  von  1  :  4  gewählt. 
Nur  die  Dächer  des  Hauptgebäudes  und  der  Kapelle  besitzen  eine 
grössere  Neigung. 

Die  Treppen  sind  sämtlich  massiv  aus  Granit  hergestellt. 

Über  die  anderweitige  innere  Einrichtung  der  einzelnen  Gebäude 
wird  bei  Besprechung  derselben,  soweit  dies  bei  dem  gegenwärtigen 
Stande  des  Neubaues  möglich  ist,  berichtet  werden.  Nur  eins  sei 
gleich  hier  bemerkt.  Mein  Augenmerk  war  in  erster  Linie  darauf 
gerichtet,  jeden  Raum  des  ganzen  Instituts  mit  Licht  und  Luft  reich- 
lich zu  versehen  und  diese  Absicht  ist  zur  Ausführung  gekommen. 
Dunkle  Ecken  und  Winkel  sind  überall  vermieden. 

Der  ganze  Komplex  ist  an  3  Seiten  von  einer  2,50  m  hohen 
Ziegelsteinmauer  umgeben,  nach  der  Strasse  jedoch  durch  ein  zwischen 
Steinpfeilern  aufgeführtes  Gitter  abgeschlossen.  (S.  Lageplan  auf 
Tafel  6.) 

Nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Bauarbeiten  ist  die  Hoff- 
nung gerechtfertigt,  dass  die  Klinik  anfangs  1891  bezogen  werden 
kann. 
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IV.    Beschreibung  der  einzelnen  Gebäude. 
A.   Dat  Hauptgebäude. 

Dasselbe  enthält  in  einem  3,10  m  hohen  Keller geschoss  links 
und  rechts  vom  Haupteingange  die  Wohnnng  des  Pfortners  und  das 
Kasino  der  Ärzte  des  Instituts,  gegenüber  demselben  einen  für  Werk- 
statten nutzbar  zu  machenden  grosseren  und  einen  kleineren  Raum, 
in  dem  ein  Motor  sowie  eine  Dynamomaschine  Aufstellung  finden 
werden.  Die  Mitte  des  Kellergeschosses  wird  von  Heizkammern, 
Luftkanälen  und  Yerbindungsgängen  eingenommen. 

Das  von  Oberkante  zu  Oberkante  Fussboden  4,60  m  hohe  Erd- 
geschoss  betritt  man  durch  eine  9,70  m  breite,  5,60  m  tiefe,  mit 
Windfangthüren  abgeschlossene  Wartehalle,  welche  von  allen  4  Seiten 
(von  rückwärts  durch  die  Glasthüren  des  Betsaals)  Licht  erhält. 
Biese  heizbare  Halle  ist  zum  Aufenthalt  für  einen  Teil  der,  ihre 
Abfertigung  erwartenden  poliklinischen  Kranken,  sowie  anderer  Be- 
sucher bestimmt.  Ein  anderer  Teil  der  poliklinischen  Nervenkranken 
findet  Platz  in  einem  rechts  vom  Eingange  gelegenen  kleineren  Warte- 
zimmer, an  das  sich  2  fernere  Zimmer  anschliessen,  in  denen  die 
Untersuchung  und  ärztliche  Behandlung  dieser  Kranken  beider  Ge- 
schlechter gleichzeitig  vorgenonmien  werden  kann.  Links  vom  Ein- 
gänge befindet  sich  das  Arbeitszimmer  der  Yerwaltungsbeamten ,  die 
Kasse  und  das  gleichzeitig  als  Vorzimmer  des  Inspektors  dienende 
Aufnahme-  und  Besuchszimmer.     (S.  Tafel  6.) 

An  der  Hinterfront  ist  gegenüber  dem  Haupteingange  der 
9,70  m  :  7,04  m  messende  Betsaal  angeordnet,  an  den  sich  rechts 
die  Wohnung  des  IL  Assistenzarztes,  links  ein  Kloset  und  die  Dis- 
pensieranstalt anschliesst. 

Über  eine  zweiarmige,  sich  auf  halber  Höhe  vereinigende  Treppe 
gelangt  man  in  das  4,50  m  hohe  Stockwerk.  Auch  in  diesem  sind 
sämtliche  Räume  um  eine,  die  Mitte  des  Gebäudes  einnehmende,  gut 
beleuchtete  Halle  von  den  Dimensionen  der  Wartehalle  des  Erd- 
geschosses, welche  gleichzeitig  als  Garderobe  für  die  Besucher  der 
Vorlesungen  dient,  vereinigt.   ^S.  Tafel  6.) 

Über  dem  Betsaal  und  die  gleichen  Dimensionen  einhaltend  liegt 
tler  72  Sitzplätze  und  eine  Anzahl  von  Stehplätzen  fassende  6,0  m 
hohe  Hörsaal.  Derselbe  ist  mit  Vorrichtungen  für  die  Aufstellung 
eines  Projektionsapparates,  welcher  durch  elektrisches  Licht  erzeugte 
Bilder  auf  eine  Glastafel  wirft,  sowie  für  Anwendung  der  Elektrizität 
ausgestattet  und  durch  eine  Thür  mit  dem  angrenzenden  Zimmer  des 
Direktors  verbunden.  Dieses  dient  gleichzeitig  als  Yorbereitungsraum 
fßr  Yorlesungszwecke.    An  der  Südfront  schliesst  sich  das  Vorzimmer  des 
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Direktors,  ein  Eloset  und  die  in  das  Dachgeschoss  führende  eiserne 
Treppe  an.  Die  ganze  sich  an  den  Horsal  anlehnende  Nordfroot  wird 
durch  3  für  wissenschaftliche  Untersuchungen  und  zur  Aufnahme  der 
Sammlung  bestimmte  Zimmer,  welche  durch  5  nach  Norden,  3  nach 
Osten  und  2  nach  Westen  gehende  Fenster  Licht  erhalten,  einge- 
nommen. Ad  diese  schliesst  sich  nördlich  vom  Treppenhaus  die  Bib- 
liothek und  südlich  von  dem  letzteren  die  Wohnung  des  I.  Assistenz- 
arztes an.    (S.  Tafel  8.) 

Im  Dachgeschoss  ist  neben  Speicherräumen  noch  eine  Wohnung 
für  einen  dritten  Arzt  vorgesehen. 

Die  sich  auf  110  belaufende  Gesamtzahl  der  Plätze  ist  bestimmt 
für  11  Geisteskranke  I.  Klasse,  6  Geisteskranke  II.  Klasse,  73  Geistes- 
kranke III.  Klasse  und  20  Nervenkranke. 

Die  Unterbringung  der  psychischen  und  Nervenkranken  stellte  eine 
Reihe  von  Aufgaben,  welche  zum  Teil  schon  inhaltlich  von  den  Auf- 
gaben öffentlicher  Irrenanstalten  wie  auch  der  bereits  bestehenden 
Irren-Kliniken  abwichen,  zum  Teil  in  anderer  Weise  als  bisher  gelöst 
werden  sollten. 

Die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  psychischen  Krankheitszustände 
hat  so  ziemlich  überall  zur  Bildung  von  besonderen  Abteilungen  für 
die  einzelnen  Gruppen  der  Kranken  geführt.  Grössere  Heil-  und  Pflege- 
Anstalten  namentlich  verfügen  über  Abteilungen  für  Ruhige,  Halb- 
ruhige, Tobsüchtige,  Epileptische,  Unreinliche  und  sonst  verkommene^ 
körperlich  Kranke,  endlich  für  solche  Kranke,  die  einer  besonderen 
Aufsicht  bedürfen.  Ausserdem  macht  sich  noch  die  gesonderte  Unter- 
bringung der  den  höheren  Ständen   angehörigen  Kranken    erforderlich. 

In  psychiatrischen  Kliniken  kommen  die  Pfleglinge  und  mit  ihnen 
die  Mehrzahl  jener  Formen  tiefer  psychischer  Degeneration  in  Fort- 
fall, dafür  erscheinen  um  so  mehr  frische  Erkrankungen  und  damit 
eine  verhältnismässig  grosse  Zahl  von  Unruhigen  und  ständig  zu 
Überwachenden. 

Für  unsere  Klinik  kam  ausserdem  die  Unterbringung  von  Nerven- 
kranken in  Betracht.  Und  gerade  der  letztere  Umstand  erforderte 
noch  mehr  fast  als  andere  Rücksichten  *eine  Gestaltung  des  Instituts, 
welche  bei  aller  Beobachtung  notwendiger  Sicherungsmaasregeln 
doch  die  Ähnlichkeit  mit  gefängnisartigen  Anlagen  sorgfältig  zu  ver- 
meiden hatte. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  jene  Trennung  der  Ejranken  in  ihrer 
relativ  geringen  Zahl  noch  ganz  besonderen  Schwierigkeiten  begegnet. 

Wie  die  Lösung  dieser  Aufgaben  zunächst  in  baulicher  Beziehung 
versucht  wurde,  soll  in  dem  Folgenden  auseinandergesetzt  werden. 
Vorausgeschickt  sei  die  Bemerkung,    dass  die  Abteilung  für   weibliche 
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südlich,  die  für  männliche  Kranke   nordlich   yom  Hauptgebäude  in  je 
3,  im  ganzen  symmetrischen  Gebäuden  untergebracht  sind. 

B.    Die  Baracken. 

Vom  Hauptgebäude  bezw.  dem  Aulhahmezimmer  gelangt  man 
jederseits  durch  einen  kurzen  Yerbin dungsgang  in  die  aus  2  Sälen 
und  5  Einzelzimmern  nebst  den  erforderlichen  Nebenräumen  bestehende 
Baracke.  Jeder  der  für  je  10  Kranke  bestimmten,  von  Osten  und 
Westen  Licht  erhaltenden  Säle  hat  eine  Länge  von  10,50,  eine  Breite 
von  9,15  und  eine  Höhe  von  4,70  m  im  Mauerwerk  bezw.  von  6,40  m 
bis  zur  Kehlbalkendecke. 

Hiemach  kommen  bei  96,08  qm  Grundfläche  und  560  cbm  Luft 
auf  den  Kranken  9,6  qm  Grundfläche  und  56  cbm  Luft.  Die  in 
2  Eckrisaliten  und  einem  Mittelrisalit  befindlichen  nach  Westen 
sehenden  Einzelzimmer  gewähren  eine  Grundfläche  von  ca.  16  qm  und 
bei  einer  lichten  Höhe  von  4,40  m  einen  Luftkubus  von  über  70  cbm. 
Die  Verbindung  zwischen  den  beiden  Sälen  vermittelt  ein  10,40  m 
langer,  durch  einen  verglasten  kuppelartigen  Aufbau,  sowie  durch  die 
mittlere  Eingangsthür  Licht  erhaltender  Korridor. 

unmittelbar  am  Eingang  vom  Hauptgebäude  liegt  nach  Osten 
sehend  im  Eckrisalit  die  Garderobe,  im  Mittelbau  jederseits  von  einem 
Ausgange  nach  dem  Garten,  bezw.  nach  einer  später  zu  errichtenden 
Veranda,  je  eine  Badestube  und  ein  Kloset.  Das  zweite  Eckrisalit 
wird  von  einer  Spillküche  und  einem  Waschraum  für  Kranke,  die  das 
ßett  verlassen  können,  eingenommen. 

Dieses  Risalit  ist  unterkellert,  um  Raum  für  zeitweise  zu  besei- 
tigendes Mobiliar,  schmutzige  Wäsche  und  dergleichen,  auf  der  Frauen- 
seite auch  für  die  von  aussen  zugängliche  Wohnung  eines  Hausdieners 
xvL  gewinnen.  Die  anderen  Teile  der  Gebäude  sind  vom  Erdboden 
durch  einen  je  nach  der  Abdachung  des  Terrains  1,0 — 2,10  m  hohen 
abgepflasterten  Luftraum  getrennt.     (S.  Tafel  5.) 

Die  Fussboden  der  Einzelzimmer  und  der  Säle  sollen  in  Eichen- 
holzriemen-Parkett hergestellt  werden.  Die  Badestuben,  Aborte  und 
Spülküchen  werden  Fussboden  aus  Thonfliesen,  die  übrigen  Räume 
solche  aus  Kiefernholz  erhalten. 

Für  die  Wände  ist  Ölfarbenanstrich  vorgesehen. 

Überall  kommen  gewohnliche  Sechsfüllungsthüren  zur  Anwendung. 
^or  ein  Einzelzimmer  erhält  eine  massive  Thür,  sämtliche  Einzel- 
zimmer aber  Doppelthüren. 

Die  Fenster  sind  nicht  vergittert,  dagegen  mit  einer  das  Aus- 
steigen verhindernden  Teilung  versehen  (vergl.  die  Skizze  S.  394), 
welche  ich  zuerst  bei  einer  in  der  Provinzial-Irren-Anstalt  zu  Nietleben 
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im  Jahre  1882  erbauten  Baracke  für  mäDnlicbe  Kranke  in  Anwendung 
gebracht  habe  und  die  sich  dort  in  jeder  Hinsicht  bewährt  hat. 

Der  untere  Teil  dieser  Fenster  ist  nämlich  vertikal  in  3  Flügel 
geteilt,  Yon  denen  der  mittlere  Teil  feststeht,  während  die  beiden 
seitlicben  Teile,  um  eine  mittlere  ideelle  Axe  drebbar,  je  2  seitliche 
ÖfEhungen  entstehen  lassen,  die  für  die  Passage  eines  Menschen  zu 
klein    sind.     Die    mittleren  Teile   des  Oberlicbts   sind  um   eine  hori- 


zontale Axe    drehbar  und  werden    durch  einen  Marasky^schen  Patent- 
yerschluss  geschlossen. 

Die  Frage  der  Fensteryergitterung  ist  seit  mehreren  Jahr- 
zehnten vielfach  erörtert  und  Yon  den  einzelnen  Irrenärzten  je  nach 
ihren  besonderen  Neigimgen  und  Erfahrungen  in  der  mannigfachsten 
Weise  entschieden  worden.  Ein  drastisches  Beispiel  bietet  die  Ge- 
schichte der  Züricher  Irrenanstalt.  Auf  Griesinger's  Vorschlag,  wenn 
ich  nicht  irre,  hatte  man  bei  Erbauung  derselben  auf  Gitter  yerzichtet. 
Als  aber  ihr  erster  Direktor  Gudden  im  Jahre  1870  sein  Amt  über- 
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nahm,  erklärte  er,  nicht  fr&her  könne  das  Haus  in  Benutzung  genommen 
werden,  als  bis  sämtliche  Fenster  mit  Gittern  yersehen  sein  würden. 
Es  geschah,  aber  glücklicherweise  war  die  Mehrzahl  der  Gitter  in 
Chamieren  beweglich  und  zum  Aushängen  eingerichtet.  So  konnte 
ich  sie  im  Jahre  1876,  als  mir  eine  Anzalil  von  ihnen  überflüssig 
erschien,  von  den  im  Erdgescboss  gelegenen  Fenstern  der  ruhigen  Ab- 
teilangen und  von  der  im  ersten  Stock  gelegenen  weiblichen  Pensionär- 
Abteilung  entfernen.  Andererseits  liess  ich  auch  die  Thüren  in  der 
Amiahme  unverschlossen,  dass  die  Bewohner  dieser  Abteilungen 
den  Weg  durch  die  Thüre  yorziehen  würden,  wenn  man  ihnen 
nur  die  Möglichkeit  dazu  liess,  und  in  der  That  ist  mir  3  Jahre  hin- 
durch ein  Unglücksfall  nicht  passiert.  Mein  Herr  Nachfolger  hat  die 
Gitter  dann  wieder  eingehängt  und  sein  Nachfolger  wird  sie  yielleicht 
wieder  entfernen. 

In  den  Anstalten  zu  Hamburg,  Marburg,  S*Meerenberg,  Alt-Scher- 
bitz  etc.  ist  die  Anwendung  der  Gitter  aufs  äusserste  beschränkt,  imd 
ich  selbst  habe  eine  im  Jahre  1879  nach  meinen  Angaben  erbaute,  als 
Auftiahme  und  Krankenstation  für  weibliche  Geisteskranke  dienende 
Baracke  in  Nietleben  ganz  und  gar  mit  Fenstern  yersehen  lassen,  die 
sich  nur  durch  einen  Dornyerschluss  yon  den  Fenstern  gewöhnlicher 
PriTathäuser  unterschieden. 

Ans  dem  Gesagten  erhellt  wohl  schon,  dass  ich  ein  Freund  der 
Oitterverschlüsse  nicht  bin.  Ich  will  aber  noch  hinzufugen,  dass  die 
Erfahrungen,  welche  ich  über  den  durch  die  Fenstergitter  auf  Kranke 
und  deren  Angehörige  heryorgebrachten  Eindruck  gemacht  habe,  meine 
Stellung  zur  Sache  wesentlich  beeinflussen.  Ein  grosser  Teil  der 
Kranken  fühlt  sich  hinter  Gittern  eben  im  Gefängnis  und  nicht  im 
Krankenhaus.  Jeder  meiner  Kollegen  wird,  wie  ich  selbst,  nur  zu  oft 
die  hierauf  gegründete  Klage  gehört  haben:  „ich  habe  doch  nichts 
Terbrochen^;  und  mag  nun  durch  derartige  Empfindungen  die  Heilung 
der  Gemütskrankheiten  beeinträchtigt  werden  oder  nicht  —  was  ich 
nicht  diskutieren  will  —  ich  meine,  ärztlich  und  menschlich  kommt  es 
ans  in  jedem  Falle  zu,  sie  innerhalb  der  Grenzen  unserer  anderweitigen 
Pflichten  yon  unseren  Kranken  fernzuhalten. 

Zu  diesen  Pflichten  gehört  in  erster  Linie  der  Schutz  der  Kranken 
gegen  Seibstbeschädigungen,  imd  dieser  Schutz  ist  meines  Erachtens 
Mch  in  der  unyoUkommenen  Weise,  in  der  er  uns  überhaupt  gelingt, 
ohne  irgend  welche  Fensteryersicherung  nicht  zu  ermöglichen.  Wenn 
Ludwig  Meyer^)  gegensätzlich  sagt:  „Derartige  Unglücksfälle  yermag 


*)  Das  ärztliche  System  der  Marburger  Irrenanstalt.    Arch.  f.  Psych.  Bd. 
VHS.  229. 
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nur  die  gesteigerte  Aufmerksamkeit  und  Umsicht  des  WartepersonaU 
zu  yermindem;  denn  absolut  zu  yerhindem  sind  sie  bekanntlich  nicht. 
Weder  in  Hamburg  noch  in  Meerenberg  hat  man  mehr  Entweichungen, 
Selbstmorde  u.  dgl.  m.  zu  beklagen,  wie  in  den  übrigen  Irrenanstalten", 
so  scheint  mir  die  Frage  weder  richtig  gestellt,  noch  richtig  beant- 
wortet. Die  yerhältnismässige  Eleinbeit  der  in  jenen  Anstalten 
beobachteten  Zahl  von  Unglücksfällen  ist  sicherlich  in  erster  Linie 
ihren  ausgezeichneten  Leitern,  voran  Herrn  L.  Meyer,  zu  yerdanken. 
Die  Frage  ist  aber  so  zu  stellen,  ob  nicht  bei  gleicher  Leitung  und 
bei  minder  strenger  Durchführung  eines  an  sich  berechtigten  Prinzips 
noch  weniger  Unglücksfalle  Torkommen  würden.  Ich  glaube  über  die 
Antwort  wird  kein  Zweifel  bestehen  können. 

Den  Eifer,  die  Intelligenz,  die  Unermüdlichkeit  des  Warte- 
personals hat  der  leitende  Arzt  ebensowenig  in  der  Hand  wie  die 
Tücken  des  Zufalls  oder  das  Auftreten  von  unvermuteten  Eaptus  oder 
launenartigen  Erregungszuständen,  die  in  einem  akut  entstehenden  und 
vergehenden  Selbstmorddrang  gipfeln. 

Unter  diesen  Umständen  wird  es  darauf  ankommen,  solche  Wege 
ausfindig  zu  machen,  welche  einmal  durch  die  Einiichtting  des  Kranken- 
hauses das  Vorkommen  von  Unglücksfällen  mechanisch  thunlichst  un- 
möglich machen,  andererseits  aber  die  Empfindungen  des  beteiligten 
Publikums  nicht  verletzen.  Die  Verhütung  von  Entweichungen  kann 
für  eine  Klinik  und  in  ärztlicher  Beziehung  nur  insoweit  in  Betracht 
kommen,  als  sie  zur  Verhütung  von  Unglücksfällen  in  ursächlichem 
Zusammenhang  steht;  die  Entweichung  an  sich  ist  ein  gleichgültiges 
Ereignis. 

In  erster  Linie  ist  diese  Frage  nun  durch  die  Disposition  der 
Klinik  in  der  Weise  zu  lösen  versucht  worden,  dass  fast  sämtliche 
Kranke  zu  ebener  Erd«  untergebracht  sind.  Von  110  Kranken  werden 
nur  17,  und  zwar  die  Kranken  I.  und  II.  Klasse,  ein  erstes  Stock- 
werk, das  der  Villa,  bewohnen.  Eigentliche  Gitter  werden  dadurch 
überhaupt  überflüssig.  Auf  Sicherung  der  Fenster  konnte  aber 
dennoch  nicht  durchgehends  verzichtet  werden.  In  Nietleben  faad 
beispielsweise  eine  Kranke  dadurch  Gelegenheit,  aus  der  ersten  dort 
von  mir  erbauten  Baracke  zu  entweichen,  um  Selbstmord  zu  begehen, 
dass  eine  Wärterin  beim  Schliessen  eines  Fensters  mit  dem  Dom- 
schlüssel nicht  beachtet  hatte,  dass  der  Riegel  nicht  in  das  Schloss 
gegangen  war.  Derartigen  und  ähnlichen  Zufälligkeiten  darf  man  sich 
meines  Erachtens  nicht  aussetzen,  und  aus  diesem  Grunde  versah  ich 
die  Fenster  der  zweiten  Baracke  in  Nietleben  mit  der  oben  beschrie- 
benen Einteilung.  Sie  hat  dort  ihren  Zweck  erfüllt  und  die  Kranken 
haben    sich    niemals    darüber   beklagt.     Fremde  vollends   können  gar 
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Dicht  ahnen,  was  es  mit  diesen  Fenstern  für  eine  Bewandtnis  hat. 
Unter  diesen  Umständen  habe  ich  eine  gleiche  oder  ähnliche  Aus- 
bildung der  Fenster  für  die  ganze  Klinik  —  abgesehen  jedoch  von 
deo  Isolierhänsem  —  gewählt.    — 

Die  beiden  Baracken  dienen  in  erster  Linie  als  Aufnahme-  und 
sogenannte  Überwachungsstationen^).  Jeder  nicht  geradezu  tobsüchtige 
oder  sofort  als  ganz  harmlos  zu  erkennende  Geisteskranke  wird  gleich 
nach  der  Aufnahme  der  Baracke  zugeführt  und  in  dem  dem  Haupt" 
gebäude  benachbarten  Saale  untergebracht.  Stört  er  daselbst  durch 
häufiges  Verlassen  des  Bettes,  Yor-sich-hinsprechen,  Jammern  und  der- 
gleichen die  Ruhe  seiner  Schlafgenossen,  oder  bedarf  er  selbst  beson- 
derer Ruhe  und  Schonung,  so  wird  er  in  eins  der  5  Einzelzimmer 
Terlegt,  welche  auf  diese  Weise  die  Abteilung  für  Halbruhige  ersetzen. 
Das  zwischen  dem  erwähnten  Saal  und  dem  Hauptgebäude  gelegene 
Zimmer  ist  mit  stärkeren  Wänden  und  Thüren  bedacht,  damit  Kranke, 
die  plötzlich,  yielleicht  sogar  nur  Torübergehend  zu  lärmen  anfangen, 
nicht  alsbald  in  die  Abteilung  für  Unruhige  transloziert  zu  werden 
brauchen.  Ausserdem  dient  dieses  Zimmer  zu  stundenweisem  Aufent- 
halt für  solche  tobsüchtige  Kranke,  die  in  der  Klinik  vorgestellt 
werden  sollen. 

Im  Femeren  nehmen  dieser  Saal  und  die  5  Einzelzimmer  körper- 
lich Kranke  auf. 

In   den    zweiten   Saal  werden  vorzugsweise  Nervenkranke  verlegt. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  Verlegungen  der  Bewohner  der 
anderen  Gebäude  je  nach  der  Gestaltung  ihrer  Krankheitszustände  er- 
folgen. 

Für  ständig  zu  Überwachende,  Bettlägerige  und  körperlich  Kranke 
(abgesehen  von  den  Nervenkranken)  stehen  also  im  ganzen  26 — 30 
Betten  zur  Disposition.  Berücksichtigt  man,  dass  die  Gesamtzahl 
der  Geisteskranken  III.  Klasse  nur  73  beträgt  und  dass  von  dieser 
Zahl  10  Betten  der  Isolierhäuser  in  Abzug  zu  bringen  sind,  so  ergiebt 
sich,  dass  fast  die  Hälfte  dieser  Kranken  in  der  „  Lazaretts tation" 
verpflegt  werden  kann. 

Die  Baracke  wird  zugleich  —  gerade  wie  ich  das  in  Nietleben 
gehalten  habe  —  als  Krankenwärterschule  dienen.  Ich  stelle  grund- 
sätzlich keinen  Krankenwärter  an,  der  bereits  in  einem  andern  Givil- 
krankenhause  oder  in  einer  Irrenanstalt  gedient  hat,  sondern  ich  ziehe 


*)  Der  Direktor  einer  benachbarten  Anstalt  hat  geglaabt,  sich  die  Priorität 
för  die  Einrichtung  solcher  Überwachnngsstationen  wahren  zu  sollen.  Mit  Unrecht. 
Zu  geschweigen  von  dem,  was  in  NieÜeben  froher  geschehen  war,  bestehen  solche 
Stationen  in  der  Charit^  seit  Jahrzehnten. 
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mir  meine  Leute  selbst.  Sie  kommen  also  ohne  alle  Vorkenntnisse 
erst  einmal  in  die  Baracke  und  erlernen  hier  unter  der  Anleitung  der 
Ärzte,  des  Oberwärters  sowie  der  zuverlässigsten  und  im  Ejruiken- 
dienst  erfahrensten  Wärter  den  gewohnlichen  Krankendienst,  die  kleine 
Chirurgie  und  dergleichen,  den  Umgang  mit  Geisteskranken  und  neben- 
bei machen  sie  Bekanntschaft  mit  den  schwereren  psychischen  Krank- 
heitsformen, mit  all  den  Überraschungen,  denen  man  bei  der  Be- 
handlung Yon  Psychosen  ausgesetzt  ist.  Erst  wenn  das  Personal  in 
dieser  Weise  genügend  geschult  ist,  gilt  es  als  geeignet  f&r  die  Aus- 
füllung schwererer  und  leichterer,  aber  mehr  selbständiger  SteUen. 

Den  Dienst  in  der  Baracke  haben  in  der  Regel  3  Wärter  zu  ver- 
sehen, welche  bei  der  übersichtlichen  Anlage  des  Ganzen  dem  Be- 
dürfnisse erfahrungsgemäss  genügen. 

C.  Die  Villen. 

Die  Villen  bestehen  aus  einem  Kellergeschoss,  einem  Erdgeschoss, 
einem  Stockwerk  und  dem  Dachgeschoss.  In  dem  von  Oberkante  zu 
Oberkante  Fussboden  3,30  m  hohen  Kellergeschoss  der  Männer- 
villa sind  Wohnungen  für  den  verheirateten  Oberwärter  sowie  den 
Heizer  und  neben  Heizkammem  Kellerräume  vorgesehen. 

Das  4,30  m  hohe  Erdgeschoss  enthält  zunächst  einen  12,75  m 
langen,  6,25  m  tiefen  Raum,  der  durch  Schiebe-Thüren  in  2  gleich- 
grosse  Hälften  geteilt  wird,  so  dass  die  dem  Eingang  benachbarte 
Hälfte  als  Speisezimmer,  die  andere  Hälfte  als  Wohnzimmer  für  die 
hier  unterzubringenden  21  Kranken  benutzt  werden  kann. 

Um  diesen  Raum  sind  die  6  Schlafzimmer  gruppiert,  von  denen 
zwei  für  6,  eins  für  5,  eins  für  2 — 3,  eins  für  1 — 2  und  eins  fBr 
1  Bett  berechnet  ist.  Die  Fenster  der  Schlafräume  sehen  nach  Osten 
und  Süden,  zum  kleineren  Teil  nach  Westen.  An  der  Nordfront 
liegt  das  Treppenhaus  und,  durch  einen  kleinen  Korridor  von  den 
Wohn-  und  Schlafräumen  getrennt,  das  Kloset,  die  Spülküche  und 
das  Badezimmer.  Der  Zugang  zu  den  Wohnräumen  ist  sowohl  von 
einer  vor  diesen  belegenen  offenen  Veranda  als  durch  das  Treppen- 
haus möglich.  In  den  drei  grosseren  Schlafräumen  kommen  auf  17 
Kranke  117  qm  Bodenfläche  und  468,64  cbm  Luftkubus,  denmach  auf 
eine  Kranken  ca.  7  qm  Bodenfläche  und  27,5  cbm  Luftkubus, 
was  für  ruhige  und  nicht  bettlägerige  Geisteskranke  nach  meinen  Er- 
fahrungen vollkommen  zureicht. 

Die  Fussboden  sollen  aus  Kiefernholz  hergestellt  werden,  nur 
die  Klosets,  Badestube  und  Spülküche  erhalten  einen  Thonfliesenbelag. 
Die  von  mir  hier,  wie  für  Wohn-  und  Schlafräume  überhaupt  gewünschte 
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durcligingige  Anwendung  von  Eiclienholzriemen-Fassboden  hat  sich 
nicht  ermöglichen  lassen. 

Die  Wände  der  Wohn-  und  Schlafräume  erhalten  einen  2,50  m 
hohen  Ölfarben-,  darüber  einen  Leimfarben- Anstrich.  Die  Fenster 
sind  ähnlich  wie  die  der  Baracken  geteilt,  jedoch  ebenso  wie  die 
nach  aussen  fahrenden  gewohnlichen  Sechsfullungst  huren  fCir  jeder- 
mann zu  oSnen, 

Die  Schlafräume  werden  während  der  Nachtzeit  Yon  den  Wohn- 
räumen aus  durch  in  die  Thürbekronungen  einbezogene  Glasscheiben 
matt  erleuchtet.     (S.  Tafel  7.) 

In  dem  4,05  m  hohen  Stockwerk  ist  die  gleiche  Einteilung  wie 
im  Erdgeschoss  eingehalten,  nur  ist  ein  nach  Osten  und  ein  nach 
Süden  gelegener  Schlafsaal  durch  Zwischenwände  in  je  2  kleinere 
Zimmer  geteilt,  so  dass  hier  im  ganzen  7  Patienten  I.  Klasse  Platz 
finden.  Ein  im  südostlichen  Eckrisalit  gelegener,  yon  Süden  und  Osten 
Licht  erhaltender,  46,76  qm  messender  Saal  nimmt  ausserdem  3  Ejranke 
IL  Klasse  auf.    (S.  Tafel  7.) 

Die  Fenster  dieses  Geschosses  sind  analog  denen  des  Erd- 
geschosses ausgebildet,  aber  mit  starkem  durchsichtigen  Glase  yersehen 
und  in  ihrem  mittleren  Teile  nxir  mit  dem  Dornschlüssel  zu  öffnen, 
während  die  Seitenteile  wie  bei  den  Baracken  um  eine  mittlere  Axe 
drehbar  sind.    (S.  Tafel  8.) 

Die  ganze  Ausstattung  und  Einrichtung  ist  dem  Stande  der  hier 
wohnenden  Kranken  angemessen  gehalten. 

Das  Dachgeschoss  enthält  nur  Garderoben  und  dergleichen. 

Die  Frauenvilla  unterscheidet  sich  you  der  Männervilla  nur 
dadurch,  dass  im  Kellergeschoss  Wohnräume  für  weibliches  Dienst- 
personal disponibel  gehalten  sind  und  der  an  der  Südostecke  des  Ge- 
bäudes belegene  grossere  Raum  durch  Einziehung  einer  Wand  zu  einer 
Wohnung  für  die  Oberwärterin  umgewandelt  ist,  während  andererseits 
die  Wand,  durch  welche  in  der  Männervilla  die  beiden  die  Südwest- 
seite des  Gebäudes  bildenden  Zimmer  getrennt  werden,  in  Fortfall 
kommt,  so  dass  hier  wieder  ein  grosseres  Zimmer  für  die  3  Ejranken 
der  IL  Klasse  entsteht.  Kranke  L  Klasse  nimmt  die  Frauenseite 
nur  4  auf.  — 

Während  die  bisher  in  Deutschland  errichteten  psychiatrischen 
Kliniken  zu  Heidelberg,  Leipzig,  Strassburg  und  Freiburg  sämtlich 
als  Flügel-  bezw.  Kasemenbauten  angelegt  sind,  wird  das  Gros 
unserer  Kranken  in  den  beschriebenen  Baracken  und  Villen  Unter- 
kunft finden.  Für  die  Isolierhäuser  bleiben  nur  5  Kranke  eines  jeden 
Geschlechtes  übrig. 

Verschiedene  Gründe  waren  es,  die  mich  zu  der  Abweichung  von 
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dem  bisher  üblichen  Systeme  bewogen.  Die  Korridorbauten  machen 
immer,  so  schon  sie  auch  ausgestattet  sein  mögen,  ich  wiU  nicht  sagen 
auf  jedermann,  aber  docb  auf  die  Geisteskranken  einen  gefangnis- 
artigen  Eindruck.  Die  Kranken  fühlen  sich  in  den  hohen,  langen 
Korridoren  und  Zimmerreihen  unbehaglich,  beschrankt  und  drangen  in 
unmässiger  Weise  nach  Hause,  was  die  ärztliche  Behandlung  ungemein 
erschwert.  Es  ist  geradezu  erstaunlich,  wie  viel  leichter  sie  sich  ein- 
facheren, ja  sogar  primitiven  Verhältnissen  anpassen,  wenn  dieselben 
sich  nur  nicht  so  grundsätzlich  von  ihren  bisherigen  Existenzbedingun- 
gen entfernen. 

Meine  eigene  Erfahrung  lässt  mich  hier  einen  sehr  instruktiven 
Vergleich  ziehen.  Ich  hatte  in  Zürich  eine  nach  dem  Korridorsystem 
gebaute  Anstalt  zu  leiten,  die  in  splendidester  Weise  eingerichtet, 
umgeben  von  einem  grossen  Park  in  paradiesischer  Lage  über  dem 
Züricher  See  angesichts  der  Alpen  thronte. 

Meine  gegenwärtige  provisorische  Klinik  dagegen  strotzt  förmlich 
von  übelständen  und  entbehrt  jedenfalls  aller  der  Annehmlichkeiten, 
durch  die  die  Züricher  Anstalt  sich  auszeichnet,  und  doch  drängten 
meine  Züricher  Kranken  genau  so,  wie  das  in  allen  ähnlichen  An- 
stalten der  Fall  ist,  unaufhörlich  fort  in  die  Heimat,  während  das  in 
meiner  jetzigen  Klinik,  in  der  die  Kranken  gewöhnliche  Wohnhäuser 
bewohnen  und  auf  die  Strasse  sehen  können,  fast  ganz  fortfällt. 
Ähnliche  Erfahrungen  habe  ich  auch  während  meiner  dienstlichen 
Thätigkeit  in  der  Provinzial-Irrenanstalt  zu  Alt-Scherbitz  mit  Bezug 
auf  den  in  den  dortigen  geradezu  ärmlichen  Bauernhäusern  unter- 
gebrachten Teil  der  Ejranken  gemacht. 

Ein  zweiter  Übelstand  des  Korridorsystems  besteht  darin,  dass 
die  Art  der  baulichen  Anlage  dazu  zwingt,  sich  für  die  verschieden- 
sten Zwecke  der  gleichen  baulichen  Mittel  zu  bedienen.  Gleichviel, 
ob  man  frisch  Erkrankte,  einer  steten  Aufsicht  Bedürftige,  Bett- 
lägerige, Halbruhige  oder  Harmlose,  die  sich  ohne  Bedenken  fast 
ganz  selbst  überlassen  bleiben  können,  unterzubringen  hat,  immer 
bleibt  das  einzige  Mittel  der  Korridor  imd  die  sich  anlehnende 
Zimmerreihe.  Dagegen  werden  beispielsweise  in  unsern  Baracken  den 
Kranken  entsprechend  ihrem  Zustand  sämtliche  hygienische  Vorzüge 
chirurgischer  Baracken:  Licht  von  den  beiden  Langseiten,  ein  grosser 
Luftkubus  bei  relativ  grosser  Höhe  der  Säle  und  vollkommene  Iso- 
lierung gewährt.  Der  Zustand  der  Villenbewohner  erfordert  andererseits 
derartige  Einrichtungen  nicht,  ihr  Luftbedarf  ist  geringer,  Zimmerhöhen 
von  über  4^/^  m  würden  ihnen  das  Haus  unbehaglich  machen ;  dagegen 
haben  sie,  da  sie  nicht  an  das  Bett  gefesselt  sind,  reichlich  Raum  f&r 
den  Aufenthalt    bei   Tage    nötig,    der    durch    die  Verschmelzung    von 
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Korridor  und  Tagräumen  zu  behaglich  eingerichteten  Wohn-  und 
Speisezimmern  gewonnen  ist.  Bei  der  centralen  Lage  der  letzteren 
ist  ausserdem  die  Beaufsichtigung  der  Kranken  ausserordentlich  er- 
leichtert, was  um  so  mehr*  in  Betracht  kommt,  als  die  Bewohner  der 
Villen,  namentlich  die  Kranken  der  III.  Klasse,  Yollkommen  unter  dem 
open  door-System  leben. 

Die  Herstellung  zahlreicher  Einzelschla£räiune ,  auf  die  die 
moderne  Irrenheilkunde  mit  Recht  einen  immer  grösseren  Wert  legt, 
wurde  ya.  einfachster  Weise  ermöglicht.  Bei  Einrechnung  der  Tob- 
süchtigen und  der  Kranken  I.  Klasse  werden  sich  33 — 35  Kranke 
eines  eigenen  Zimmers  erfreuen. 

Alle  diese  Einrichtungen  hätten  sich  in  einem  Korridorbau  nicht 
Tereinigen  lassen.  Im  ferneren  gewährt  die  Auseinanderziehung  der 
einzelnen  Baulichkeiten  durch  zwischengeschobene  Gartenanlagen  den 
Vorteil,  dass  grosse  Gruppen  Yon  leicht  Erkrankten  mit  schwer 
Kranken  gar  nicht  in  Berührung  zu  kommen  brauchen. 

Endlich  stellen  sich  die  Baukosten  des  bei  uns  angewandten 
Systems  sehr  erheblich  billiger,  als  die  eines  für  die  gleiche  Zahl  Ton 
Kranken  berechneten  Korridorbaues,  obwohl  die  Hälfte  der  Kranken 
in  einstöckigen  Gebäuden  untergebracht  ist,  obwohl  für  die  verhältnis- 
mässig grosse  Zahl  von  11  Kranken  I.  Klasse  gesorgt  werden  musste 
und  die  Gesamtzahl  der  Einzelschlafräume  sich  auf  nahezu  ein  Drittel 
der  Belegungsstärke  erhebt.  Dieses  finanzielle  Resultat  erklärt  sich 
zum .  Teil  durch  die  Vermeidung  von  grösseren  Korridor-  und  Treppen- 
anlagen, zum  Teil  durch  die  bei  dem  gewählten  System  mögliche  Ein- 
fachheit der  Bauart. 

Glücklicherweise  wurden  sonst  meine  Absichten  rücksichtlich  der 
Gesamtanlage  durch  die  von  Yomherein  auferlegte  Beschränkung  der 
Baumittel  nicht  beeinträchtigt,  sondern  sie  liefen  derselben  parallel. 
Andernfalls  wäre  der  Verzicht  gerade  auf  diejenigen  Einrichtungen, 
auf  die  ich  den  grössten  Wert  lege,  namentlich  auf  die  grosse  Zahl 
der  Einzelzimmer  geboten  gewesen,  oder  der  Bau  überhaupt  in  Frage 
gestellt  worden. 

D.   Die  Isolierhäuser. 

Für  die  Unterbringung  der  tobsüchtigen  Kranken  sind  die  Isolier- 
häuser mit  je  5  Krankenbetten  bestimmt. 

Diese  Gebäude  sind  nur  zu  ca.  %  unterkellert,  der  Rest  ist  vom 
Erdboden  durch  eine  1 — 2  m  hohe  Luftschicht  getrennt. 

Man  gelangt  durch  eine  Glasthür  in  einen  10,34  m  langen, 
5,20  m  tiefen,  durch  die  Thür  und  2  Fenster  erhellten  Tagraum.  Um 
diesen  sind,  ähnlich  wie  in  den  Villen,  die  Schlafräume  —  4  Zellen 
und    1    Beobachtungszimmer    —    angeordnet,    während    Badezimmer, 

KUnisdict  Jiüirbach  II.  26 
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Kloset  und  Spülküche  durch  einen  kleinen  Korridor  abgetrennt  sind. 
Die  letztgedachten  Räume  sehen  nach  Norden,  die  Zellen,  welche 
bei  5,07  m  Tiefe  ca.  3  m  Breite  besitzen,  nach  Osten,  das  Beob- 
achtungszimmer nach  Süden.  Sämtliche*  Räume  sind  im  Lichten 
4,40  m  hoch. 

Zwei  Zellen  sind  direkt  von  dem  Tagraum  aus  zugänglich,  die 
zwei  anderen  von  kleinen  seitlichen  Korridoren.  Letzteres  ist  behuüs 
Unschädlichmachung  des  Lärmens  von  besonders  tobsüchtigen  Kranken 
angeordnet  worden.  Die  beiden  kleinen  Korridore  besitzen  Ausgänge 
in  2  durch  die  gemeinschaftliclie  ümwährung  abgeschlossene  geräumige 
Gärten.     (S.  Tafel  9.) 

Vor  dem  Haupteingange  soll  später  noch  eine  Veranda  angelegt 
werden. 

Der  Fussboden  der  Zellen  und  des  Beobachtungszimmers  be- 
steht aus  Riemen  von  Eichenholz,  der  des  Tagraums  aus  Riemen  von 
Kiefernholz;  die  Korridore,  das  Bad,  das  Kloset  und  die  Spülküche 
erhalten  Asphaltbelag. 

Die  Wände  sind  in  den  Zellen  in  Cementmortel  geputzt  und  in 
ganzer  Höhe  mit  Ölfarbe  gestrichen,  in  den  übrigen  Räumen  mit  Kalk- 
mörtel geputzt,  unterhalb  mit  Ölfarbe  und  oberhalb  mit  Leimfarbe 
gestrichen. 

Für  die  Zellen  sind  starke  Doppel thüren  mit  Basculeschlossera 
vorgesehen.  Die  Fenster  derselben,  wie  des  BeobaclituDgszimmera 
sind  nach  dem  Muster  der  Strassburger  Klinik  aus  zusammen- 
gescliraubten  schmiedeeisernen  Rahmen  mit  1,2  cm  starken  Glas- 
platten derart  konstruiert,  dass  ihr  durch  ein  Gegengewicht  balancierter 
Oberteil  vom  Tagraum  aus  in  die  Höhe  gezogen  werden  kann. 

Die  übrigen  Fenster  erhalten  eine  Vergitterung. 

Die  Pflege  der  Kranken  ist  2  Wärtern  anvertraut,  von  denen 
mindestens  der  eine  in  dem  Beobacbtungszimmer,  der  andere  entweder 
gleichfalls  in  diesem  oder  nach  ärztlicher  Anordnung  in  dem  Tag- 
raum zu  schlafen  hat.    — 

Die  beschlossene  Absonderung  der  tobsüchtigen  Kranken  in  be- 
sondere Häuser  ist  mir  Gegenstand  der  reiflichsten  Erwägung  gewesen. 
Denn  die  „Tobabteilungen"  an  sich  sind  bekanntlich  in  den  letzten 
Jahren  vielfach  in  den  Bann  gethan  worden.  Ausserdem  konnte  es 
bedenklicli  erscheinen,  gerade  diese  Kranken,  welche  einerseits  durch 
ihr  Verhalten  das  Wartepersonal  zu  Gewaltthätigkeiten  herausfordern, 
andererseits  gewöhnlich  nicht  im  stände  sind,  Beschwerden  in  glaub- 
würdiger Form  vorzubringen,  aus  dem  Mittelpunkte  der  Beaufsichtigung 
zu  entfernen. 

Diese  Bedenken   konnten   aber  doch  ebensowenig   für  mich  mass- 
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gebend  sein,  wie  sie  z.  B.  die  Vorstände  der  Kliniken  zu  Leipzig  und 
Strassburg  abgehalten  haben,  besondere  kleine  Isolierabteilungen  ein- 
zurichten und  diese  an  die  äussersten  Enden  der  Flugelbauten  ihrer 
Kliniken  zu  verlegen.  In  der  That  ist  die  räumliche  Abtrennung  der 
besonders  aufgeregten  Ejranken  durch  die  Interessen  der  ganzen 
anderen  Bewohnerschaft  des  Hauses  so  sehr  begründet,  dass  es  sich 
nur  um  die  Frage  handeln  kann,  ob  diese  aufgeregten  Kranken 
selbst  durch  ihre  Zusammenlegung  und  ihre  Entfernung  aus  dem 
näheren  Bereiche  der  anderen  Kranken  unter  allen  umständen  einen 
Nachteil  erleiden  müssen,     und  diese  Frage  ist  zu  yerneinen. 

Ich  verkenne  keineswegs,  dass  die  höchst  verschiedenartigen  Ele- 
mente, welche  in  einer  grossen  Irrenanstalt  tobsüchtig  sind  oder  zeit- 
weise tobsüchtig  werden,  einen  nachteiligen  Einfluss  auf  einander 
ausüben  können,  wenn  sie  in  einer  verhältnismässig  kleinen  beson- 
deren Abteilung  zusammengedrängt  werden.  Namentlich  die  weniger 
Kranken  unter  ihnen  werden  durch  die  gemeinschaftliche  Benutzung 
des  Tagraums  und  sparsamer  Hofe  oder  Gärten  leiden.  Die  Bevölke- 
rung einer  psychiatrischen  Klinik  und  die  Belegung  dieser  Abteilungen 
ist  aber  doch  mit  den  in  grossen  Anstalten  gegebenen  Verhältnissen 
nicht  zu  vergleichen.  Einmal  fehlen  in  einer  Klinik  jene  Formen 
tiefer  psychischer  Degeneration,  deren  schädlichen  Einfluss  man  furchtet 
und  dann  bietet  das  kleine  Isolierhaus  der  Klinik  so  viel  Raum,  dass 
die  höchstens  5  Kranke,  welche  daselbst  Unterkunft  finden  sollen,  io 
jedem  Falle  dem  sich  zeigenden  Bedürfnisse  entsprechend  auseinander- 
gehalten werden  können. 

Ganz  ähnlich  ist  die  Frage  der  Beaufsichtigung  zu  betrachten. 
Die  Oberwärter,  denen  die  Kontrolle  über  diese  Abteilungen  in  erster 
Linie  zuföllt,  können  und  sollen  die  ca.  50  Kranke,  für  die  sie  zu 
sorgen  haben,  ungeachtet  der  getroffenen  räumlichen  Verteilung  sehr 
wohl  hinreichend  oft  besuchen  und  ihre  Behandlung  seitens  des 
Wartepersonals  hinreichend  genau  überwachen,  während  die  gleiche 
Aufgabe  in  einer  grossen  Anstalt  durch  die  gleichen  Umstände  aller- 
dings sehr  erschwert  werden  würde.  Übrigens  befinden  sich  die 
Wohnungen  des  Oberwärters  wie  der  Ober  Wärterin  in  den  Villen  nur 
wenige  Schritte  von  den  Zellenabteilungen  entfernt. 

E.   Das  WirtschaftsgebSude. 

Das  in  der  Mitte  der  ganzen  Anlage  gelegene,  von  allen  Seiten 
freistehende  Wirtschaftsgebäude  besteht  aus  einem  dreistöckigen  Vorder- 
gebäude und  einem  senkrecht  auf  diesem  stehenden  zweistöckigen 
Hintergebäude. 

Das  von  Oberkante  zu  Oberkante  Fussboden  8  m  hohe  Keller- 
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geschoss  enthält  neben  verschiedenen  Kellergelassen,  Heizkammem 
und  dergleichen  einen  Desinfektionsraum. 

Das  4  m  hohe  Erdgeschoss  des  Yordergebäudes  ist  durch  drei 
Eingänge  zugängig  gemacht.  In  der  Front  gelangt  man  durch  zwei 
für  die  Geschlechter  getrennte  Speiseausgaben  an  die  Schalterfenster 
der  Kochküche.  Dazwischen  liegt,  durch  Thüren  mit  der  Kochküche 
und  den  Speiseausgaben  verbunden,  der  36,03  qm  fassende  Gemüse- 
putzraum; nordlich  die  Spülküche  und  ein  Kloset,  südlich  der  Yor- 
ratsraum  des  Inspektors  mit  Büreaueinrichtuog,  zu  welchem  man  durch 
den  3.  Eingang,  das  nach  Süden  gelegene  Treppenhaus  gelangt. 

In  dem  4,50  m  hohen  Erdgeschoss  des  Hintergebäudes  treffen  wir 
zunächst  auf  die  —  wie  auch  die  Waschküche  —  von  zwei  Seiten 
durch  je  drei  Fenster  Licht  erhaltende  Kochküche,  welche  mit  einem 
Beckerschen  Kochapparat  und  einem  Bratherd  versehen  ist.  Yon  hier 
aus  führt  eine ,  nur  zur  Dispositon  der  oberen  Beamten  stehende 
Doppelthür  in  die  Waschküche,  während  der  Haupteingang  für  diese 
Räume  sich  an  der  Hinterfront  des  Gebäudes  befindet.  Wählt  man 
den  letzteren  Weg,  so  gelangt  man  zunächst  in  ein  Yestibul,  das  zu- 
gleich als  Warteraum  für  die  Pfleger  dient,  welche  die  zu  reinigende 
Wäsche  durch  ein  Schalterfenster  in  den  nach  Norden  liegenden,  für 
die  zeitweilige  Aufbewahrung  der  Wäsche  bestimmten  Raum  abgeben. 
Das  nach  Süden  liegende  Treppenhaus  führt  einige  Stufen  abwärts  zu 
einem  Kloset,  aufwärts  in  das  Stockwerk  mit  seinen  für  die  weitere 
Behandlung  der  Wäsche  bestimmten  Räumen.    (S.  Tafel  9.) 

Geradeaus  betritt  man  die  Waschküche,  in  welcher  eine  Wasch- 
maschine, eine  Spülmaschine,  eine  Gentrifuge  und  ein  Aufzug  durch 
eine  kleine  Dampfmaschine  bewegt  werden.  Ausserdem  enthält  dieser 
Raum  noch  Einweichebassins,  ein  Dampfkochfass  und  dergleichen. 

Im  Stockwerk  befindet  sich  über  dem  Raum  für  die  zu  reini- 
gende Wäsche  ein  Warteraum  zur  Empfangnahme  der  gereinigten  Wäsche; 
im  ferneren  der  Platt-  und  Mangelraum  mit  einer  Dampfmangel  und 
durch  eine  Holzwand  abgetrennt  ein  Trockenraum,  welcher  mit  einer 
Schimmelschen  Trockenmaschine  versehen  ist. 

Zwischen  diesen  Räumen  und  dem  Yordergebäude  ist  das  Wäsche- 
magazin der  Wirtschafterin  und  das  Magazin  für  Leinen  und  dergleichen 
des  Inspektors  angeordnet. 

Das  I.  Stockwerk  des  Yordergebäudes  enthält  die  Wohnung  des 
Inspektors,  das  II.  Stockwerk  Wohnungen  für  die  Wirtschafterin  und 
Mägde,   sowie  Bodenräume. 

Die  Fussböden  werden  im  Erdgeschoss  in  Asphalt,  und  zwar  in 
den  Küchen  mit  Gefalle  und  Abflussrinnen  hergestellt,  im  ersten  Stock 
in  geöltem  Gypsestrich. 
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Die  Wände  und  Decken  der  Koch-  und  Waschküche  sind  mit 
Gementputz  yersehen  und  mit  Ölfarbe  gestrichen.  Die  Spülküche,  der 
Patzraum  und  die  Speiseausgaben  erhalten  einen  2  m  hohen  Ölfarben- 
anstrich; im  übrigen  sind  sämtliche  Wände  mit  Kalkmörtel  geputzt 
und  mit  Leimfarbe  gestrichen. 

Die  Küchen  werden  dadurch  entlüftet  und  von  Wasserdämpfen  be- 
freit, dass  ihnen  nahe  dem  Fussboden  vorgewärmte  Luft  zugeführt  wird, 
während  die  mit  Wasserdämpfen  beladene  Luft  durch  in  den  Gewölben 
angebrachte  Öffnungen  aspirirt  wird.  Zu  diesem  Zwecke  sind  zwischen 
dem  Fussboden  des  L  Stockes  und  den  Gewölben  des  Erdgeschosses 
gemauerte  Kanäle  angelegt,  welche  von  jenen  Öffnungen  nach  zwei 
grossen  gemauerten  und  angeheizten  Schloten  führen,  an  die  auch  die 
Schimmeische  Trocken maschine  angeschlossen  ist. 

F.   Die  Leichenkapeile. 

Die  an  der  hinteren  Grenze  des  Gebäudekomplexes  belegene  Leichen- 
kapelle enthält  in  einem  Kellergeschoss  Räume  zur  Lagerung  der 
Leichen  und  zur  Aufbewahrung  von  Särgen,  im  Erdgeschoss  ein  mit 
Nord-  und  Oberlicht  versehenes  Sektionszimmer,  eine  für  die  Leichen- 
feierlichkeiten bestimmte  Kapelle  und  ein  Zimmer  für  den  Diener. 
(S.  Tafel  5.) 

Q.   Das  Dampfkesseihaus. 

Über  die  Beheizungs-  und  Yentilationsanlagen  (somit  auch 
über  das  Kesselhaus)  sind  zur  Zeit  (Februar  1890)  endgültige  Beschlüsse 
noch  nicht  gefasst.  Es  kann  deshalb  vorläufig  nur  soviel  gesagt  werden, 
dass  die  ganze  Anlage,  ausschl.  der  Beamten  Wohnungen  und  der  Leichen- 
kapelle, welche  mit  Lokalheizungen  versehen  sind,  durch  eine  ge- 
mischte Dampfwasser-  und  Dampfluft- Heizung  erwärmt  und  ventiliert 
werden  soll. 

Die  Ausarbeitung  der  Baupläne  und  Kostenberechnungen,  sowie  die 
Bauleitung  war  und  ist  —  unter  Oberleitung  des  Königlichen  Bau- 
rates Kilburger  —  dem  Königlichen  Regierungsbaumeister  Hagemann 
übertragen. 
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Die 
medizinische  Klinik  der  Universität  Bern. 

Von 

Professor  Dr.  Lichtheim, 

Mediziaalra«,  in  KSnifltberg. 
(Hierzu  Tafel  10  u.  11.) 

Auf  YeraDlassung  der  Redaktion  des  Klinischen  Jahrbuches  gebe 
ich  im  Folgenden  die  kurze  Beschreibung  und  die  Pianskizze  der 
medizinischen  Klinik  zu  Bern,  welche  während  meiner  Amtsführung 
gebaut  und  in  Betrieb  gesetzt  worden  ist.  Ich  werde  dabei  alle  bau- 
technischen Details  yermeiden  müssen,  weil  mir  eine  fachmännische 
Unterstützung  nicht  zur  Seite  steht,  und  es  wird  dies  um  so  eher 
geschehen  können,  als  meines  Wissens  die  Direktion  des  Inselspitals 
in  Bern  daran  denkt,  künftig  eine  ausführliche  Yeröffentlichung  der 
Baupläne  des  ganzen  Spitals  zu  veranstalten.  Auch  in  dieser  Ein- 
schränkung wird,  wie  ich  hoffe,  diese  Publikation  nicht  ganz  ohne 
Interesse  sein,  weil  die  Berner  Anlage  meines  Erachtens  eine  recht 
gelungene  ist.  Gelungen  besonders,  wenn  man  die  Beschränkungen 
ins  Auge  fasst,  welche  absolut  geboten  waren.  Die  Berner  Hochschule 
ist  eine  kleine,  nicht  nur  was  die  Zahl  ihrer  Zuhörer  betrifft,  sondern 
besonders  im  Hinblick  auf  die  finanzielle  Leistungsfähigkeit  des  Staates, 
der  sie  unterhält.  Für  einen  Staat  mit  einer  halben  Million  vorwiegend 
ackerbauender  Bevölkerung  ist  die  Unterhaltung  einer  Universität  keine 
kleine  Last,  und  er  muss  verlangen,  dass  die  Hochschule  selbst  darauf 
die  gebührende  Rücksicht  nimmt.  Wenn  von  Staaten,  in  deren  Budget 
die  Ausgaben  für  die  Universitäten  und  ihre  Institute  dem  Gesamt- 
verbrauch gegenüber  verschwinden,  verlangt  werden  kann,  dass  sie  nicht 
engherzig  nur  die  knappsten  Mittel  für  den  Unterricht  bewilligen,  so  kann 
der  Bernische  Staat  verlangen,  dass  in  der  That  bei  Anlage  der  Institute 
nur  das  Wichtigste  berücksichtigt  wird.  Und  das  Wichtigste  in  einem 
Unterrichtsinstitut  ist  der  Unterricht.  So  banal  das  klingt,  so  bin  ich 
doch  nicht  vor  Missverständnissen  sicher.  leb  bin  nicht  weniger  wie  irgend 
jemand  davon  durchdrungen,  dass  niemand  erspriesslichen  Unterricht 
erteilen  wird,  der  nicht  selbst  mitten  in  der  wissenschaftlichen  Be- 
wegung steht,  der  die  wissenschaftlichen  Probleme  nicht  nur  selbst 
kennt,  sondern  auch  ihrer  Bearbeitung  sich  widmet  und  den  Studie- 
renden an  diese  Bestrebungen  zu  fesseln  weiss.    Deshalb  ist  mit  Recht 
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die  wisseDBchaftliche  Bedeutung  das  Ausschlag  gebende  Moment  bei 
der  Auswahl  der  Lehrer,  und  auch  dem  kleinsten  Staate,  der  eine 
Hochschule  besitzt  und  unterhalten  will,  erwächst  die  Verpflichtung, 
dafür  zu  sorgen,  dass  den  Lehrern  seiner  Hochschule  diese  Seite  ihrer 
Thatigkeit  nicht  unmöglich  gemacht  wird.  Aber  wenn  ein  grosser 
Staat  in  dieser  Hinsicht  weniger  sparsam  vorgehen  darf  und  muss,  so 
muss  ein  ganz  kleiner  darauf  halten,  dass  Arbeitsmittel  und  Arbeits- 
r&ume  in  zweckmässiger  Weise  je  nach  den  zufälligen  Verhältnissen 
der  Zusammensetzung  des  Lehrkörpers  yerteilt  werden,  er  kann  un- 
möglich jedes  Institut  so  einrichten,  dass  es  allen  möglichen  Bedürf- 
nissen der  wissenschaftlichen  Forschung  genügt.  Die  Kliniken  werden 
dabei  häufig  gezwUngen  sein,  Gastfreundschaft  und  Hilfe  bei  den 
Instituten  für  Physiologie,  physiologische  Chemie  und  pathologische 
Anatomie  zu  suchen. 

Wenn  diese  Gesichtspunkte  bei  der  Ausarbeitung  der  Pläne  für 
die  neuen  medizinischen  Institute  der  üniYersität  Bern  massgebend 
sein  musstcD,  so  sind  die  Kliniken  dabei  doch  nicht  etwa  so  schlecht 
weggekommen,  wie  man  nach  den  Auseinandersetzungen  glauben  könnte. 
Die  Bedürfnisse  eines  wirklich  wirksamen  klinischen  Unterrichts 
erfordern  schon  einen  nicht  unerheblichen  Aufwand  von  Räumen,  die 
gleichzeitig  für  wissenschaftliche  Arbeiten  yerwertbar  sind.  Ein  wirk- 
lich wirksamer  klioischer  Unterricht  muss  vor  allem  demonstrativ  sein. 
Es  soll  den  Studierenden  Gelegenheit  gegeben  werden,  sich  von  allen 
Phänomenen,  über  die  verhandelt  wird,  persönlich  zu  überzeugen.  Das 
ist  unerlässlich,  nicht  etwa  um  dem  Unterricht  grösseres  Interesse  zu 
geben,  sondern  um  die  Studierenden  von  Jugend  auf*  dazu  zu  erziehen, 
alles  durch  eigene  Beobachtung  zu  kontrollieren,  am  Krankenbett  nur 
das  zu  glauben,  was  sie  selbst  mit  den  eigenen  Sinnen  wahrgenommen 
haben.  Wer  weiss,  wie  häufig  von  den  Ärzten  hiergegen  gesündigt  wird, 
wird  die  erziehliche  Bedeutung  dieser  Seite  des  Unterrichts  nicht  unter- 
schätzen. Die  Überzeugung  von  der  Wichtigkeit  der  demonstrativen  Ge- 
staltung des  Unterrichts  in  der  praktischen  Medizin  hat  uns  schliesslich 
ja  dazu  geführt,  auf  die  dogmatisch  so  wirksame  Form  der  systema- 
tischen Anordnung  zu  verzichten.  Dass  unser  klinischer  Unterricht  und 
seine  unsystematische  Darstellung  sehr  grosse  Ansprüche  an  die  Zuhörer 
stellt,  und  dass  dies  ein  sehr  grosser  Mangel  ist,  ist  wohl  nicht  zu 
bestreiten,  und  das  Ideal  wäre  entschieden  eine  Vorlesung,  die  gleich- 
zeitig systematisch  geordnet  und  demonstrativ  wäre.  Aber  die  Vor- 
bedingungen für  eine  solche  sind  sehr  grosse  Krankenabteilungen,  wie 
sie  nur  wenige  Kliniken,  vielleicht  nur  zwei  Kliniken  deutscher  Zunge 
besitzen,  und  diese  würden  in  der  That  einen  grossen  Vorsprung  vor 
allen  übrigen  haben,  wenn  sie  ihre  Vorteile  in  der  oben  angedeuteten 
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Weise  ausnützten.  Bei  den  übrigen,  ancb  bei  denen  mit  grossem 
Beobacbtungsmaterial  kommt  es  höchstens  zu  gelegentlichen  Gruppie- 
rungen des  gebotenen  Materials,  ein  wirklich  systematischer  Unterricht 
ist  unmöglich.  Um  so  notwendiger  ist  es  unter  diesen  umstanden, 
die  demonstrative  Seite  des  Unterrichts  auf  das  konsequenteste  durch- 
zuführen. 

Diese  Gesichtspunkte  haben  micb  geleitet,  als  ich  den  Plan  for 
die  ünterrichtsräume  der  Klinik  entwarf,  und  es  hat  sich  in  dieser 
Hinsicht  die  Anlage  sehr  bewährt. 

£s  ist  in  der  Bemer  Klinik  noch  ein  anderer  Grundsatz  durch- 
geführt worden,  den  ich  in  keiner  anderen  medizinischen  Klinik  — 
soweit  sie  mir  bekannt  sind  —  gefunden  habe,  und  den  ich  doch  for 
sehr  zweckmässig  halte.  £s  ist  dies  die  strenge  Trennung  der 
ünterrichtsräume  von  den  Krankenräumen.  Für  die  alte  Form  des 
klinischen  Unterrichts  in  den  Kranken sälen  wird  wohl  schwerlich  heute 
noch  jemand  eine  Lanze  brechen.  Für  Kliniken,  die  mehr  als  ein 
Dutzend  Zuhörer  haben  —  und  dies  sind  wohl  gegenwärtig  alle  — 
ist  sie  absolut  ungeeignet.  Eigene  amphitheatralische,  gut  beleuchtete 
Auditorien  werden  also  überall  notwendig  sein.  In  Bern  ist  dieses 
Auditorium  mit  den  Demonstrations-  und  Untersuchungsräumen  in 
einem  eigenen  kleinen  Gebäude  vereinigt  und  steht  mit  dem  Haupt- 
krankenhause nur  durch  einen  gedeckten  Glasgang  in  Verbindung.  Die 
Studierenden  betreten  das  Krankenhaus  nur  dann,  wenn  sie  in  dem 
Krankenhause  selbst  beschäftigt  sind,  und  das  ist  nach  dem  System, 
das  ich  in  Bern  eingeführt  hatte,  immer  nur  eine  beschränkte,  jeden 
Monat  wechselnde  Zahl  derselben.  Für  die  Ruhe  und  Sauberkeit  des 
Krankenhauses  ist  diese  Trennimg  von  grossem  Vorteil.  Für  die 
grosse  Zahl  Schwerkranker,  die  grade  die  medizinische  Klinik  enthält, 
ist  das  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung;  wir  sollten  nicht  ver- 
gessen, dass  die  klinischen  Kranken  ohnehin  manche  lästige  Störung 
mit  in  den  Kauf  nehmen  müssen,  und  sollten  ihnen  wenigstens  das 
ersparen,   was  sich   ersparen  lässt. 

Die  notwendige  Vorbedingung  für  die  Durchführung  der  erwähnten 
Grundsätze  ist,  dass  die  Kranken  ohne  erhebliche  Belästigung  für  sie 
aus  den  Krankensälen  in  das  Auditorium  übergeführt  werden  können. 
Auch  dafür  ist  in  der  Bemer  Klinik  gut  gesorgt.  Unter  die  in  den 
Krankensälen  feststehenden  Betten  wird  eine  auf  3  Gummirädern 
gehende  Fahrmaschine  geschoben,  durch  eine  Hebevorrichtung  wird 
das  Bett  etwas  gehoben  und  lässt  sich  dasselbe  nunmehr  leicht  und 
geräuschlos  bewegen.  Den  Transport  von  einer  Etage  in  die  andere 
besorgt  ein  tadellos  funktionierender  hydraulischer  Aufzug,  auf  dem 
das  Bett  und   der    dasselbe    begleitende  Wärter  Platz  haben.     Durch 
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dies«  YorrichtuBg  ist  die  Überführung  der  Kranken  so  leicht  und 
bequem,  dass  der  Unterricht  Tollkommen  in  dem  Hörsaal  abgehalten 
wird;  die  Krankensäle  habe  ich  mit  den  Studierenden  nur  1 — 2  mal 
im  Semester  gelegentlich  sogenannter  Schlussvisiten  betreten.  Ich  habe 
allmählich  die  Überzeugung  gewönnen,  dass  auch  diese  Yisiten,  bei 
denen  selbst  in  sehr  günstig  eingerichteten  Krankensälen  immer  nur 
ein  kleiner  Teil  der  Zuhörer  dem  Unterricht  folgen  kann,  wenig  Wert 
haben,  und  habe  sie  immer  mehr  und  mehr  eingeschränkt. 

Bevor  ich  nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen  zur  Beschreibung 
der  Baulichkeiten  übergehe,  wird  es  notwendig  sein,  einige  orien- 
tierende Bemerkungen  über  die  Verhältnisse  des  Gesamtspitals  Toran- 
zuschicken. 

Die  medizinische  wie  die  chirurgische  Klinik  sind  seit  ihrem  Be- 
stehen im  Inselspital  untergebracht.  Dieses  Gentralspital  des  Kanton 
Bern  wird  Ton  einer  eigenen  Korporation  yerwaltet,  auf  welche  nach 
einem  langwierigen  Eigentumsstreite  zwischen  Staat  und  Stadt  beide 
Teile  ihre  Rechte  übertragen  hatten.  Die  Kosten  der  Verwaltung 
werden  aus  den  Zinsen  des  Spital  Vermögens  bestritten.  Auch  der 
Unterhalt  der  Kliniken  fiel  nach  dem  erwähnten  Vertrage  dem  Spital 
zur  Last.  Seit  dem  Jahre  1724  war  das  Spital  in  einem  zu  diesem 
Zwecke  vom  Staate  erbauten  palastartigen  Gebäude  am  Südabhange 
der  Stadt  untergebracht.  Als  im  Laufe  der  Jahre  die  Zahl  der  be- 
legten Betten  auf  mehr  als  das  Doppelte  der  beim  Bau  in  Aussicht 
genommenen  Maximalzahl  gestiegen  war,  wurden  die  sanitären  Ver- 
hältnisse des  ursprünglich  sehr  schonen  Baues  unbefriedigende,  auch 
fehlte  es  nicht,  dem  Alter  des  Gebäudes  entsprechend,  an  vielen  anderen 
Mängeln;  sehr  unzureichend  waren  auch  die  Räumlichkeiten  für  den 
Unterricht.  Das  hatte  zur  Folge,  dass  im  Jahre  1867  eine  Bewegung 
für  den  Neubau  des  Spitals  ins  Leben  trat,  die  nach  mehrfachen  ver- 
geblichen Anläufen  schliesslich  zum  Neubau  führte,  als  im  Jahre  1879 
die  Eidgenossenschaft  das  alte  Gebäude  für  750000  Francs  kaufte, 
und  als  im  folgenden  Jahre  die  Staatsbehörden  einen  Beitrag  von 
700000  Francs  für  den  Neubau  votierten.  Der  Bau  wurde  1881  durch 
die  Bemer  Architekten  Schneider  und  Ho  dl  er  begonnen  und  war  im 
Herbst  1884  soweit  vollendet,  dass  das  neue  Spital  in  Betrieb  gesetzt 
werden  konnte.  Im  neuen  Spital  sind  vereinigt  medizinische,  chirur- 
gische und  ophthalmologische  Klinik,  eine  medizinische  und  zwei 
chirurgische  nicht  klinische  Krankenabteilungen,  das  pathologische  und 
das  medizinisch-chemische  Institut^). 


*)   Neuerdings  ist  die  neben  der  Inselkorporation  bestehende  selbständige 
Aassenkrankenhaoskorporation  mit  ersterer   vereinigt  worden;   die  der  letzteren 
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Die  erwähnten  Institute  sind  in  13  Gebäuden  untergebracht, 
welche  auf  einem  nach  Südwesten  abfallenden,  in  der  westlichen  Vor- 
stadt gelegenen  Terrain  aufgeführt  sind. 

Die  beigegebene  Skizze  auf  Taf.  10  (Lageplan)  giebt  einen  Überblick 
über  die  Disposition  der  einzelnen  Abteilungen  in  diesen  Gebäuden. 
Die  medizinische  Klinik  liegt  mit  ihren  Hauptgebäuden  in  der 
2.  Flucht  auf  der  rechten  Seite.  Beim  Eintritt  in  den  Spitalsgarten 
erblickt  man  zuerst  das  Hauptkrankenhaus  derselben.  Dasselbe  ist 
an  dem  Abhang  gebaut,  so  dass  es  Ton  der  Vorderfront  her  drei- 
stöckig erscheint,  da  das  Kellergeschoss  hier  als  erstes  Stockwerk 
hervortritt.  Den  vorderen  Teil  desselben  bildet  ein  breiter  Arkaden- 
gang, die  dahinter  gelegenen  Kellerräume  sind  zum  grossten  Teile 
durch  die  Heizungsapparate  in  Anspruch  genommen,  nur  an  beiden 
Seiten  ist  je  ein  Zimmer  gewonnen,  das  bakteriologischen  Zwecken 
dient,  rechts  enthält  dasselbe  die  Kulturapparate,  das  linke  ist 
Arbeitszimmer  des  Institutsdieners  und  enthält  gleichzeitig  die  Appa- 
rate für  Sterilisation  und  für  Anfertigung  der  Nährsubstrate.  Beide 
Zimmer  sind  mit  Gas  und  Wasser  versehen.  In  der  Mitte,  rechts 
vom  Vestibül,  das  zur  Treppe  führt,  ist  ein  grosser  Raum  als  Bad 
eingerichtet  mit  einer  Wanne,  verschiedenen  Douchapparaten  und  einem 
Kastendampf-  und  Schwitzbad.  £s  dient  dasselbe  nur  für  hydria- 
tische  Behandlungen ;  die  Reinigungsbäder  für  die  eintretenden 
Kranken  werden  in  einer  Badeanstalt  im  Ökonomiegebäude  gegeben, 
Schwerkranke  erhalten  ihre  Bäder  in  den  Badezimmern  zur  Seite  der 
Krankensäle.  Das  erwähnte  Bad  steht  durch  eine  breite  Thür  in 
direkter  Verbindung  mit  dem  hydraulischen  Aufzuge,  so  dass  die 
Kranken  mit  dem  Bett  aufs  leichteste  ins  Badezimmer  transportiert 
werden  können,  eine  Einrichtung,  die  die  Behandlung  schwer  beweg- 
licher Kranken  sehr  erleichtert. 

Von  der  Mitte  des  erwähnten  Ganges  führt  eine  Glasthür  in  das 
Vestibül,  das  links  die  Treppe,  rechts  den  erwähnten  hydraulischen 
Aufzug  und  einen  mit  der  Hand  zu  bewegenden  Speiseaufzug  enthält. 

Die  breite  und  helle  Treppe  führt  in  das  untere  Stockwerk  — 
die  Männerabteilung.  Man  gelangt  zunächst  auf  einen  kurzen  Korridor, 
an  dessen  Enden  rechts  und  links  die  Krankensäle  gelegen  sind.  In 
der  Mitte  des  Korridors  gegenüber  dem  Treppenaufgang  befindet  sich 


gehörigen,  eine  Stande  von  der  Stadt  gelegenen  Spitalgebäude  sind  verkaoft,  and 
werden  auf  dem  Terrain  des  Inselspitals  Neubauten  aufgeführt  Nach  Vollendung 
derselben  tritt  in  den  Rahmen  des  Spitals  noch  eine  Klinik  für  Hautkrankheiten 
und  Syphilis  und  ein  Siechenhaus.  Letzteres  halte  ich  für  eme  sehr  wertvolle 
Bereicherung  für  die  medizinische  Klinik. 
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ein  grosser  Tagesraum,  der  durch  2  Fenster  und  eine  auf  einen 
Balkon  führende  Glasthür  erleuchtet,  zugleich  dem  Korridor  Licht 
und  Luft  sichert.  Demselben  gegenüber,  zwischen  Treppe  und  Auf- 
zug, mündet  mit  einer  Glasthür  der  Glasgang,  -welcher  das  Kranken- 
haus mit  dem  dahinter  stehenden  ünterrichtsgebäude  yerbindet.  Die 
Krankensäle  haben  an  jeder  Längsseite  4  Fenster  und  an  der  freien 
Knrzseite  eine  Glasthür,  welche  auf  einen  grossen  Balkon  führt. 
Auf  diesem  haben  bequem  6  Betten  Platz,  so  dass  im  Sommer  fast 
alle  bettlägerigen  Patienten  bei  schönem  Wetter  ins  Freie  geschoben 
werden  können.  In  den  am  linken  Ende  des  Korridors  gelegenen 
Krankensälen  ist  dieser  Balkon  aus  Sparsamkeitsrücksichten  leider  nicht 
eingeführt  worden,  und  die  Glasthür  ist  hier  durch  ein  Fenster  er- 
setzt. Die  Säle,  ursprünglich  für  12  Betten  berechnet,  sind  nur  mit 
11   Betten  belegt  worden.    (S.  Tafel  11.) 

Neben  den  Krankensälen,  auf  der  nach  yom  gelegenen  Seite  des 
Korridors,  mit  dem  Saale  durch  eine  Glasthür  verbunden,  liegt  das 
Zimmer  der  Schwester,  aus  dem  auf  der  anderen  Seite  eine  andere 
Glasthür  in  ein  einfenstriges  Einzelzimmer  führt. 

Auf  der  Rückseite  des  Korridors  steht  mit  jedem  Krankensaale 
in  Verbindung  ein  Badezimmer  mit  einer  festen  und  einer  beweglichen 
Wanne  und  mehreren  Layabos  für  die  nichtbettlägerigen  Kranken. 
Aus  jedem  Badezimmer  gelangt  man  durch  eine  Thür  in  den  — 
übrigens  ebenso  wie  die  Badezimmer  auch  yom  Korridor  zugäng- 
lichen —  Vorraum  des  Klosets.  Zu  jedem  Krankensaale  gehören 
2  Klosets,  eins  fQr  die  Kranken  und  ein  yerschliessbares  für  das 
Wartepersonal.  Der  Vorraum  des  Klosets  dient  zugleich  zur  Auf- 
bewahrung und  Spülung  der  Stechbecken  und  Nachtstühle.  Als 
letztere  habe  ich  ausschliesslich  3  beinige  Gestelle  benutzt,  in  welche 
die  kupfernen  Stechbecken  eingefügt  werden  —  eine  yielleicht  nicht 
sehr  bequeme,  aber  sehr  reinliche  Einrichtung.  Ausser  den  genannten 
Räumen  enthält  jedes  Stockwerk  noch  eine  Wäschekammer  und  eine 
Theeküche.  Letztere,  mit  dem  Speizeaufzug  in  Verbindung  stehend, 
ist  nur  mit  einem  Gaskocher  und  einem  Schüttstein  zur  Reinigung 
des  Geschirrs  y ersehen. 

Das  zweite  Stockwerk,  die  Frauenabteilung,  enthält  genau  die- 
selben Räume  in  derselben  Anordnung  und  unterscheidet  sich  yon  der 
unteren  nur  dadurch,  dass  die  schräge  Decke  der  Krankensäle  eine 
Firstyen tilation  mittels  eines  Dachreiters  trägt,  die  im  Winter  yer- 
schlossen  wird. 

Jeder  Krankensaal  enthält  in  der  Mitte  2  Waschbecken  mit 
warmem  und  kaltem  Wasser.  Die  Ventilation  der  Kranken säle  ist 
eine    Aspirationsventilation.      Der    in    der    Mitte    der    Spitalsanlage 
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stehende  Yentilationsthurm  enthält  den  aus  dem  Kesselhause  auf- 
steigenden Schlot  und  saugt  durch  Luftkanäle  die  Luft  aus  den 
Sälen.  Für  die  Sommermonate  ist  eine  künstliche  Ventilation  über- 
flüssig, für  die  übrigen  Jahreszeiten,  in  welchen  nur  wenig  geheizt 
wird,  die  Fenster  jedoch  noch  nicht  geöffnet  werden  können,  ist  ein 
durch  eine  Dampfmaschine  getriebenes  Flügelrad  zur  ünterstützimg 
der  Aspiration  vorhanden.  Dasselbe  ist  jedoch  während  meiner  Amts- 
dauer nie  benutzt  worden.  Die  Heizung  ist  eine  Dampfheizung,  die 
in  die  Säle  tretende  frische  Luft  wird  in  mit  Heizschlangen  ver- 
sehenen Heizkammem  vorgewärmt.  Für  sehr  niedrige  Temperaturen 
enthält  jeder  Erankensaal  noch  2  einfache  Dampfofen.  Die  Heizung 
lässt  sich  sehr  exakt  regulieren  und  funktioniert  vortrefflich,  auch 
die  Ventilation  leistet  Befriedigendes,  so  dass  im  Winter  kaum  je  ein 
Fenster  geöffnet  zu  werden  braucht.  Der  Estrich  enthält  ausser  einem 
über  dem  Tagesraum  gelegenen  Zimmer  für  die  Oberschwester  nur 
Aufbewahrungsräume  für  die  Kleider  der  Kranken. 

Durch  den  erwähnten  Glasgang  gelangt  man  aus  dem  unteren 
Stockwerk  in  das  ünterrichtsgebäude.  Über  ein  kleines  Vestibül, 
aus  welchem  rechts  und  links  Thüren  nach  den  später  zu  erwähnen- 
den Untersuchungszimmern  fahren,  gelangt  man  in  den  grossen  Hör- 
saal, der  den  grössten  Teil  der  Unterrichtsgebäude  einnimmt.  Gegen- 
über dem  erwähnten  Eingang  erhebt  sich  die  amphitheatralisehe 
Bestuhlung,  aus  Eichenholz  mit  Klappsitzen  hergestellt.  Vor  den 
Sitzen  läuft  eine  schmale  pultartige  Leiste  zum  Schreiben.  Dieselbe 
ist  absichtlich  ziemlich  schmal  gewählt  worden,  denn  nachschreiben 
soll  der  Student  in  der  Klinik  nicht,  er  soll  sich  höchstens  einige 
gelegentliche  Notizen  machen.  Die  Bestuhlung  hat  74  Sitzplätze  in 
3  Reihen.  Auf  der  höchsten  Etage  lassen  sich  noch  recht  viel  Zu- 
hörer auf  Stühlen  unterbringen  und  es  haben  oft  im  Hörsaal  über 
100  Zuhörer  Platz  gefunden,  ohne  dass  jemand  so  placiert  gewesen 
wäre ,  dass  er  den  Demonstrationen  nicht  hätte  folgen  können. 
2  Treppen,  welche  das  Amphitheater  in  3  Teile  teilen,  fuhren  hinab 
in  den  Demonstrationsraum,  der  ausser  dem  in  der  Mitte  des  Amphi- 
theaters liegenden  Halbkreise  noch  einen  sehr  breiten  Raum  bis  zur 
Wand  bietet.  Ich  halte  dies  für  sehr  wesentlich,  weil  erstens  ein 
grösserer  Spielraum  für  die  klinischen  Demonstrationen  erwünscht  ist 
und  zweitens  die  Möglichkeit  gewährt  sein  muss,  gleichzeitig  mehrere 
Kranke  auf  einmal  nebeneinander  oder  unmittelbar  hintereinander  zu 
demonstrieren. 

Licht  empfängt  der  Hörsaal  durch  ein  grosses  Oberlicht  mit  steilen 
Glaswänden.  Ausserdem  ist  noch  ein  querliegendes  Fenster  an  der 
dem  Eingange  gegenüber  liegenden  Wand  angebracht.    Es  geschah  dies. 
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weil  ich  Bedenken  -wegen  der  Leistungsßlbigkeit  des  Oberlichts  hatte, 
dann  aber  auch,  weil  für  manche  Zwecke,  z.  B.  für  die  Inspektion 
der  Mund-  und  Rachenhohle,  horizontal  eintretendes  Licht  schwer  zu 
entbehren  ist.  Meine  Bedenken  wegen  der  Leistungsßlhigkeit  des  Ober- 
lichts haben  sich  übrigens  als  Yollig  unbegründet  erwiesen.  Die  Heilige 
keit  des  Saales  war  unter  allen  Yerhältnissen  eine  sehr  grosse;  selbst 
starke  Schneefalle  haben  daran  nichts  geändert.  Auch  wenn  das  Glas- 
dach mit  einer  Schneedecke  bedeckt  war,  was  übrigens  sehr  selten 
vorkam,  da  die  Wärme  der  Wände  den  Schnee  in  kürzester  Zeit  zum 
Schmelzen  brachte,  fiel  durch  die  Seitenwände  noch  eine  genügende 
Lichtmenge  ein,  und  das  Querfenster  lieferte  unter  diesen  Verhältnissen 
wegen  des  dahinter  liegenden,  mit  Schnee  bedeckten  Abhanges  sehr 
grosse  Lichtmengen.  Gegen  die  direkten  Sonnenstrahlen  gewährte  eine 
nur  Tom  Saale  zu  bewegende,  auf  Rollen  gehende  zweiteilige  Store 
aus  geölter  Leinwand  Schutz. 

Am  Abend  wird  der  Saal  ebenso  wie  das  ganze  Spital  durch  Gas 
erleuchtet.  Ausser  4  mit  Reflektoren  versehenen  offenen  Gasbrennern 
zur  Erleuchtung  der  an  der  Eingangswand  gelegenen  Wandtafeln  trägt 
die  Decke  8  grosse  Siemenssche  Regenerativbrenner.  Dieselben  haben 
sich  für  die  vorliegenden  Verhältnisse  als  wenig  geeignet  erwiesen,  weil 
sie  eine  lange  Vorwärmung  erfordern,  ehe  sie  ihre  volle  Leuchtkraft 
entfalten.  Für  einen  Hörsaal,  der  meist  nur  eine  Stunde  erleuchtet 
wird,  bedingt  dies  eine  beträchtliche  Unbequemlichkeit  und  einen  grossen 
Gaskonsum. 

Der  Eintritt  der  Zuhörer  in  den  Hörsaal  erfolgt  durch  zwei  an 
den  Enden  der  Rückwand  gelegene  Thüren.  Dieselben  führen  in  je 
einen  kleinen  Vorraum,  der  die  Garderobe  der  Studenten  au&immt,  und 
der  rechts  von  der  Thür  die  Bedürfnisanstalten  enthält.  Ihnen  gegen- 
über führt  je  eine  kleine  Treppe  auf  die  oberste  Etage  des  Am- 
phitheaters. 

Um  den  Hörsaal  herum  sind  6  Zimmer  von  gewöhnlicher  Höhe 
gruppiert.  Ihre  Disposition,  ihre  Verbindungen  untereinander,  mit  dem 
Hörsaal  und  mit  den  Eingängen  sind  aus  den  beigegebenen  Planskizzen 
genügend  ersichtlich.  Von  den  beiden  nach  dem  Krankenhause  zu  ge- 
legenen dient  das  eine  zur  Aufstellung  der  Batterien;  von  ihm  gehen  die 
Leitungen  nach  den  Erankensälen  und  nach  dem  Halbkreis  vor  dem 
Amphitheater,  woselbst  sich  ein  transportabler  Schlussapparat  befindet. 
Das  entsprechende  Zimmer  der  anderen  Seite  ist  durch  eine  Dunkelstore 
zu  verfinstern  und  dient  für  larjngoskopische,  ophthalmoskopische  und 
andere  Untersuchungen,  welche  im  Dunkeln  auszuführen  sind.  Es  ent- 
hält die  dazu  nötigen  Apparate.  Von  den  übrigen  vier  Zimmern  ist 
das  eine  das  Eabinet  des  Direktors,  die   anderen   dienen   als  Demon- 
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strations-  und  Arbeitsr&ume  und  sind  mit  den  nötigen  Einrichtungen 
ausgestattet. 

Der  medizinischen  Klinik  gehört  ferner  noch  ein  grosser  Raum  im 
pathologischen  Institute,  welcher  als  chemisches  Laboratorium  dienen 
sollte  und  you  der  Bauleitung  entsprechend  ausgestattet  wurde.  Yen 
der  Einrichtung  desselben  ist  zunächst  Abstand  genommen  worden. 

Während  die  erwähnten  Baulichkeiten  insgesamt  auf  dem  unteren 
sanft  ansteigenden  Planum  des  Spitals  gelegen  sind,  das  durch  Terras- 
sierung  beim  Bau  gewonnen  wurde,  liegt  der  eingeschossige  Payillon  der 
Klinik  mit  dem  eingeschossigen  Payillon  der  chirurgischen  Klinik  und 
dem  pathologischen  Institut  auf  dem  Hügel,  der  sich  unmittelbar  hinter 
dem  ünterrichtsgebäude  erhebt.  Zu  demselben  fuhrt  eine  gewundene 
Fahrstrasse  und  eine  steinerne  Treppe.  Das  Gebäude  war  ursprünglich 
als  Absonderungshaus  geplant  und  ist  auch  als  solches  ausgeführt 
worden.     (S.  Lageplan  auf  Tafel  10.) 

Die  Frage  der  Absonderungshäuser  bei  den  medizinischen 
Kliniken  ist  eine  recht  schwierige.  Ich  muss  freilich  gestehen,  dass 
ich  selbst  erst  durch  die  Erfahrungen,  welche  ich  mit  dem  fraglichen 
Absonderungshause  gemacht  habe,  die  Schwierigkeiten  erkannt  habe. 
Dass  die  medizinische  Klinik  auf  die  Demonstration  ansteckender  Krank- 
heiten nicht  yerzichten  kann,  wird  wohl  allseitig  zugegeben  werden. 
Der-  Gedanke,  dieselben  ausschliesslich  dem  poliklinischen  Unterricht 
zuzuweisen,  ist  sicher  zu  yerwerfen.  Die  poliklinische  Hausbehand- 
lung —  und  um  diese  würde  es  sich  ja  handeln  —  bietet  nicht  die 
Mittel  der  Beobachtung,  welche  unerlässlich  sind,  um  den  Studiren- 
den  den  vollen  Einblick  in  den  Verlauf  dieser  Krankheiten  zu  ge- 
währen. In  den  alten  Kliniken,  auch  im  alten  Bemer  Spital,  ver- 
zichtete man,  da  die  Isolierungsräume  fehlten,  vollständig  auf  die  Iso- 
lierung; Krankheiten,  deren  Uebertragung  besonders  gefürchtet  vnirde, 
z.  B.  Pocken,  waren  aus  dem  Spital  ausgeschlossen  oder  wurden  viel- 
mehr, sobald  sie  erkannt  waren,  sofort  aus  demselben  entfernt,  die 
übrigen  ansteckenden  Krankheiten:  Scharlach,  Masern,  Diphtherie  legte 
man  auf  die  gemeinsamen  Krankenzimmer.  Sehr  viel  Schaden  ist  da- 
durch nicht  gestiftet  worden  und  wird  sich  bei  einiger  Umsicht  viel- 
leicht auch  vermeiden  lassen.  Trotz  alledem  ist  das  absolut  nicht 
zu  billigen  schon  aus  didaktischen  Gründen.  Wenn  wir  die  Studie- 
renden dazu  erziehen  sollen,  für  die  Isolierung  ansteckender  Kranken 
nach  Möglichkeit  zu  sorgen,  so  darf  das  Unterrichtsspital  nicht  selbst 
die  geforderten  Massregeln  vernachlässigen.  Eine  Klinik  wird  deshalb 
auf  Isolierungsräume  nicht  verzichten  können  imd  eine  wirkliche  Iso- 
lierung ist  in  der  That  nur  die  Unterbringung  in  einem  abgesonderten 
Gebäude. 
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Am  leichtesten  lässt  sieht  dies  da  erzielen,  wo  die  Klinik  nur 
eine  Abteilung  eines  grösseren  Krankenhauses  ist.  Dabei  wird  man 
die  Absonderungs- Abteilung  der  Klinik  unterstellen,  die  sie  in  geeig- 
neter Weise  unter  den  nötigen  Kautelen  für  den  Unterricht  yerwenden 
mag.  So  ist  es  im  Züricher  Kantonspital,  und  Yon  diesem  Ge- 
sichtspunkte aus  ist  auch  das  Isolierhaus  des  Inselspitals  angelegt 
worden. 

Es  war  fQr  20  Betten  berechnet,  die  in  einem  eingeschossigen 
Pavillon  untergebracht  waren,  dessen  zwei  kongruente  Hälften  f&r 
beide  Geschlechter  bestimmt  waren,  die  sich  bei  gelegentlichem  Be- 
dürfnis auch  zu  einer  Abteilung  yereinigen  lassen.  Yon  diesen  20 
Betten  sind  16  in  zwei  in  der  Mitte  des  Pavillons  gelegenen  Sälen 
untergebracht,  die  auf  der  Nordfront  drei  Fenster  und  auf  der  Süd- 
front zwei  Fenster  und  eine  auf  eine  Estrade  fuhrende  Glasthür 
haben.  Die  Estrade  bietet  Platz  für  sämtliche  Betten  des  Saales. 
Der  Eintritt  in  den  Pavillon  geschieht  von  beiden  Kurzseiten  her. 
Durch  eine  Glasthür  gelangt  man  zunächst  auf  einen  kurzen  vestibul- 
artigen  Korridor,  an  dessen  Ende  eine  Thür  in  den  Krankensal  führt, 
während  zu  beiden  Seiten  die  Dependenzen:  Wärterzimmer,  Klosets, 
Badezimmer,  Theeküche  und  zwei  kleine  Isolierzimmer  gelegen  sind. 
Die  Anordnung  war  so  gewählt  worden,  um  den  verschiedensten  Be- 
dürfnissen der  Isolierung  gerecht  werden  zu  können.  Die  Heizung 
ist  dieselbe  wie  in  den  unteren  Räumen.  Für  die  Lüftung  sorgt 
ausser  einem  Dachreiter  eine  für  die  ünterrichtsgebäude,  die  ein- 
geschossigen Pavillons  und  das  pathologische  Institut  gemeinsame 
PalsionsTentilation. 

Sehr  bald  stellte  sich  heraus,  dass  ein  Bedür&is  für  so  grosse 
Isolierungsräume  im  Spital  nicht  vorhanden  war.  Die  Stadt  Bern  hat 
ihr  eigenes,  allerdings  sehr  mangelhaftes  Isolierspital,  und  es  war  der 
Zufluss  von  infektiösen  Krankheiten  zum  Spital  ein  sehr  beschränkter. 
Regelmässige  Gäste  waren  ausser  einigen  Unterleibstjphen  nur  die  zur 
Tracheotomie  dem  Spital  zugeschickten  Kinder  mit  Kehlkopfdiphtherie. 
Die  Isolierung  der  ünterleibstyphen  halte  ich  für  überflüssig,  bei 
strenger  Reinlichkeit  ist  die  Gefahr  der  Übertragung  eine  minimale 
und  sie  betrifft  erfahrungsgemäss  hauptsächlich  das  Wartepersonal,  und 
gerade  dieser  Gefahr  wird  durch  die  Isolierung  nicht  vorgebeugt;  sie 
wird  durch  die  Anhäufung  der  Kranken  nur  vergrössert.  So  stand 
zunächst  das  Isolierhaus  fast  immer  leer  und  da  sich  bald  zeigte,  dass 
darunter  das  Gebäude  litt,  vmrde  es  zur  Unterkunft  der  an  Diphtherie 
erkrankten  Kinder  bestimmt,  bis  dann  endlich,  als  dem  Spital  die 
Mittel  wurden,  die  volle  Krankenzahl  zu  verpflegen,  für  welche  es 
bestimmt  ist,  die  Räume  als  Teil  der  medizinischen  Klinik  zur  ünter- 
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bringung  gewöhnlicher  innerer  Kranken  verwendet  wurden.  Unter  den 
jetzigen  Yerbältnissen  ist  nunmehr  die  räumliche  Trennung  dieser 
Kranken  der  Klinik  von  dem  Haupthause  un zweckmässig,  und  es  hätte 
sich  mehr  empfohlen,  das  Haupthaus  um  diese  20  Betten  grösser  an- 
zulegen. Ich  glaube,  dass  Yerhältnisse,  wie  die  erwähnten,  sich  so 
ziemlich  in  allen  isolierten  klinischen  Spitälern  wiederfinden,  und  es 
erscheint  mir  in  der  That  zweckmässiger,  keine  abgesonderten  Isolier- 
bäuser  für  diese  Kliniken  anzulegen,  sondern  in  den  Haupth&usem 
dafür  zu  sorgen,  dass  die  gelegentlich  notwendige  Absonderung  an- 
steckender Kranken  im  Hause  selbst  in  möglichst  zweckentsprechender 
Weise  geschehen  kann. 

Das  Spital  besitzt  eine  Desinfektionsanstalt  im  Okonomiegebäude. 
In  derselben  sind  zwei  Desinfektionsapparate,  ein  grosser  viereckiger 
Kasten  für  Matratzen  und  andere  grosse  Gegenstände;  derselbe  ist 
gross  genug,  um  ein  ganzes  Bett  aufzunehmen;  femer  ein  kleinerer 
kesselartiger  Apparat  für  Wäsche  und  kleinere  Betts tücke.  Die  Des- 
infektion geschieht  durch  strömenden  Dampf,  den  die  Dampfkessel  der 
Heizungs-,  Wasch-  und  Kochanlage  liefern.  Da  derselbe  überhitzt  ist, 
wird  eine  Temperatur  von  105*^  erreicht  und  die  Desinfektion  geschieht 
schnell  und  sicher.  Die  Apparate  sind  wie  die  ganze  maschinelle 
Anlage  für  Heizung,  Ventilation,  Küche  und  Wäsche  von  dem  Hause 
Salzer  in  Winterthur  geliefert. 

Es  erübrigt  schliesslich,  noch  einen  kurzen  Überblick  über  die 
Kosten  zu  geben,  welche  die  Anlage  der  medizinischen  Klinik  gemacht 
hat.  Der  Bauplatz  war  Eigentum  des  Spitals,  ist  also  in  der  folgen- 
den Berechnung  nicht  einbegriffen. 

Es  betrugen  die  Kosten 

1.  für  den  Hauptpavillon 173  006  Frs. 

2.  für  das  Unterrichtsgebäude     ....        63400     „ 

3.  für  den  eingeschossigen  Pavillon      .     .        60  308     „ 

in  Summa     296  714  Frs. 

In  dieser  Summe  fehlen  noch  die  Kosten  für  die  Bauleitung,  für 
die  Okonomiegebäude,  für  die  Terrassirung,  Heizungs-  und  Yentilations- 
anlagen,  Maschinen,  Kanalisation  etc.  Die  Gesamtkosten  dieser  Anlage 
betragen  1032984  Frs.  Berücksichtigt  man,  dass  die  medizinische 
Klinik  ungefähr  der  fünfte  Teil  der  Betten  des  gesamten  Spitals 
hat,  dass  das  pathologische  Institut  und  das  medizinisch-chemische 
Institut  an  diesen  allgemeinen  Kosten  partizipieren,  dass  ein  Theil 
der  Anlagen  für  das  jetzt  mit  dem  Spital  zu  vereinigende  äusflere 
Krankenhaus  dient,  so  wird  man  nicht  zu  niedrig  gehen,  wenn  man 
Vs  der    allgemeinen   Kosten   auf  die  der  medizinischen  Klinik  schlägt. 


Digitized  by 


Google 


Lichtbeim,  Die  medizinische  Elinik  der  Universität  Bern.  417 

Das  macht  172  164  Frs.  Die  gesamten  Baukosten  würden  sich  so- 
mit auf  468  878  Frs.  oder  ca.  375  000  M.  belaufen'). 

Vielleicht  ist  es  nicht  unerwünscht,  wenn  ich  zum  Schlüsse  auch 
auf  die  Art  und  Weise  eingehe,  in  welcher  die  endgültige  finanzielle 
Auseinandersetzung  zwischen  Staat  und  Inselspital  erfolgt  ist.  Die 
Verhältnisse  sind  ja  ähnliche,  wie  sie  wenigstens  bisher  in  einigen 
Kliniken  Deutschlands  behanden  haben,  welche  in  kommunalen  Kran- 
kenanstalten untergebracht  sind.  Solche  Verhältnisse  bedingen  meines 
Erachten  s  für  beide  Teile  grosse  Vorteile,  und  es  wird  sich  immer 
nur  darum  handeln,  eine  beide  Teile  befriedigende  Auseinandersetzung 
zu  finden.  Diese  scheint  in  Bern  gefunden  worden  zu  sein,  wenigstens 
sind  zunächst  alle  Teile  zufrieden.  * 

Im  alten  Spital  hatte  der  Staat  sich  um  die  Kosten  des  Unter- 
halts der  Kliniken  nur  insoweit  gekümmert,  als  er  einen  kleinen 
Kredit  für  Unterrichtsmittel  und  die  Besoldung  eines  Assistenten  be- 
willigte. Alles  übrige  trug  das  Spital.  Dieser  Zustand  war  für  die 
Kliniken  sehr  unerquicklich,  weil  sie  naturgemäss  Ton  den  Inselbe- 
hörden  als  die  Quelle  alles  finanziellen  Unheils  betrachtet  wurden. 
Im  neuen  Spital  war  eine  Fortdauer  der  alten  Verhältnisse  unmöglich. 
Das  Betriebskapital  des  Spitals  hatte  unter  den  alten  Verhältnissen 
kaum  gereicht,  der  Staat  war  Ton  Zeit  zu  Zeit  genötigt  gewesen, 
ein  Defizit  zu  decken.  Dass  mit  diesem  Kapital  nicht  der  yergrosserte 
Betrieb  gedeckt  werden  konnte,  dass  vor  allen  Dingen  ohne  eine  Ver- 
grosserung  der  Mittel  yon  der  Vermehrung  der  Bettenzahl  nicht  die 
Rede  sein  konnte,  lag  auf  der  Hand.  Und  doch  war  die  Notwendig- 
keit der  Vermehrung  der  Betten  eins  der  Hauptmotive  des  Neubaues 
gewesen.  Es  war  klar,  dass  der  Staat,  welcher  dem  Spital  mit  dem 
Neubau  der  Unterrichtsinstitute  Opfer  auferlegt  hatte,  welche  durch 
die  zum  Bau  bewilligten  700000  Frs.  nicht  gedeckt  wurden,  nunmehr 
dem  Spital  seinen  Beistand  gewährte.  Die  Diskussion  über  die  Grösse 
und  Form  dieser  Unterstützung  wurde  durch  den  oben  erwähnten  Be- 
richt der  Inselbehorden  an  den  Regierungsrat  im  Jahre  1884  einge- 
leitet und  durch  einen  Vertrag  zwischen  Spital  und  Staat  im  Jahre  1888 
beendet.  In  diesem  Vertrag  yerzichten  die  Inselbehörden  auf  einige 
problematische  Rechte,  wie  die  Mitbeteiligung  an  der  Wahl  der 
Kliniker,    die    Wahl    der    klinischen  Assistenten;    sie  garantieren  den 


*)  Die  Zahlen  sind  einem  Bericht  der  Inselbehörden  an  den  Regierangsrat 
des  Kanton  Bern  vom  16.  November  1884  entnommen,  und  da  diesier  Bericht  den 
Nachweis  erbringen  will,  wie  enorm  die  Opfer  gewesen  sind,  welche  der  Bau  der 
Ünterrichtsinstitate  dem  Spital  auferlegt  hat,  so  ist  nicht  anzanehmen,  dass  sie 
ZQ  niedrig  gegriffen  sind. 

KUalschw  Jfthrbooh  U.  27 
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Kliniken  die  Auswahl  des  Materials  während  der  Unterrichtszeit,  dem 
pathologischen  Institut  die  gesamten  Leichen  des  Spitals.  Dafür 
zahlt  der  Staat  dem  Spital  für  jeden  klinischen  Kranken  pro  Tag 
2  Frs.,  d.  h.  für  die  medizinische  Klinik  in  maximo  50  000  Frs.  pro 
Jahr.  Diese  Losung  hat  alle  Parteien  befriedigt,  das  Spital  hat  eine 
Subvention  erhalten,  die  es  über  alle  fbianzielle  Schwierigkeit  hinweg- 
hebt, die  Kliniken  haben  den  grossen  Vorteil,  dass  die  Liselbehorden 
nunmehr  ein  direktes  Interesse  an  ihrem  Gedeihen  haben  und  dass 
ein  reicher  Zufluss  Ton  Kranken  das  Spital  nicht  mehr  finanziell 
schädigt.  Dieser  Teil  des  medizinischen  Unterrichts  ist  nunmehr  in 
einer  nicht  nur  ausreichenden,  sondern  geradezu  glänzenden  Weise 
ausgestattet,  lind  das  kleine  Staatswesen  kann  auf  seine  Leistungen 
in  dieser  Hinsicht  stolz  sein. 
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c. 
Statistik 


der 

stationären  EJiniken  nnd  Polikliniken 

der  Prenssiscken  Universitäten 

für  das  Jahr  1888/89. 


Torbemerkung. 

1)  Die  Verwaltangsnachrichten  eiimmen  mit  den  bezQglichen  Zahlen  der 
Morbiditätsstatistik  nicht  immer  überein,  weil  letztere  wiederholte  Aufnahmen  ein 
and  derselben  kranken  Person  nur  einmal  und  Krankenbegleiter  überhaupt  nicht 
berücksichtigt. 

2)  In  den  Spalten  zeigt  ein  Punkt  an,  dass  Angaben  nicht  vorgelegen 
haben,  w&hrend  ein  kleiner  horizontaler  Strich  andeutet,  dass  Nachrichten 
nicht  zu  geben  waren.  Zahlen  in  Parenthese  sind  in  den  daneben  stehenden 
Zahlen  enthalten. 


28 
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I.  Verwaltnngsnachrichtei 

1.  Personal  uid  «i«^ 

Personal  und 

a)  Kliniken  und  Poliklinikei 

Grösse. 

Berlin 

Berhn 

Berlin 

Charit^ 

cauirit^ 

Bonn 

BreeliQ 

I.  Med.  Klinik 

n.  Med.  Klinik 

Poliklinik 

1.  Ärztliches  Personal. 

Direktoren 

E.  Leyden 
Geh.  Med.. 

K.  Gerhardt 

H.  Senator 

F.  Schnitze 

A.Biecmff 

Geh.  Med.- 

Geh.  Med.-Rat, 

Prot,  Dr. 

Geh.  Med.' 

Rat,  Prof.,  Dr. 

Rat,  Prof.,  Dr. 

a.  0.  Prof.,  Dr. 

D.  Finkler* 

a.  0.  Prof. 

(provisorisch). 

Rat,  ProL  Dr. 

Assistenten 

4 

4 

4 

3 

5 

DDr. 

DDr. 

DDr. 

DDr. 

DDr. 

Renyers 

Hertel 

Leo* 

Bohland 

Herrmana 

Stabsarzt. 

Stabsarzt. 

Privatdozent. 

Bagemann* 
(Pnor) 

Adler 

Brettner 

Müller 

Lowenthal* 

>}  RoMüfeld 

Stabsarzt. 

Privatdozent. 

Gast* 

(Alsdorf)* 

Alexander' 

Klemperer 

Ehrlich  Prof., 

Rosenheim* 

(Pilbiy) 

Kleinwichter' 

Scheorlen 

Privatdozent. 
Martins 
Privatdozent. 

Volont&rärzte 

Unterärzte 

Amanaensen 

3 

3 

— 

— 

- 

II.  Wartepersonal. 

Anzahl 

26 

24 

1* 

8 

11 

Pflegeschwestem 

*)  Diakoniss.  1 

■)  Diakoniss.  5 

— 

b&rmh.  Sohw.      e 
aot  Trier        " 

- 

Wärterinnen 

13 

5 



f.  d.  Isolierh.  2 

^ll 

Wärter 

11 

14 

1* 

1 

- 

III.  Verwaltungs-      M. 

Kgl.  Charit^ 

Kgl.  Charite 

— 

3 

iStidtiKkaAi 

personal           Fr. 

» 

n 

— 

— 

i  lerk-Hoiroi 

IV.  Dienstpersonal  |p^ 

n 
n 

1» 

— 

2 
4 

(!•'« 

V.  Grösse  der  Kliniken. 

Anzahl  der  eingerich- 
teten Betten 

189 

167 

— 

78 

liH 

VI.  Anzahl  der  Behan- 

delten 

in  der  Klinik  •    .    . 

1923 

1782 



707 

na 

,    „        „      1887/88 

. 

. 

— 

671 

\oi 

in  der  Poliklinik  .     . 





13063 

2852 

5351 

,      ,         ,     1887/88 

•~" 

~" 

14078 

6194 

7131 

Anmerkonsen.  Die  Anzahl  der  Behandelten,  mit  Ausnahme  der  Kliniken  in  der  EönigL  Chard 
bezieht  sich  am  Krankheitsfälle.  —  Die  in  Klammem  stehenden  Assistenten  sind  abgelöst.  —  *  P* 
soDal  für  die  Polikliniken.  —  ^)  Die  Diakonissen  sind  ans  den  Mutterh&osem  in  Bielefeld  ond^ais^ 
werth.  —  •)  Chemisches  Laboratorium.  —  *)  Ausgebildet  durch  Lehrkurse  im  Allerheiligen- 
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fOr  das  Jahr  1888/89. 
der  klinlsclieii  Anstalten. 


für  innere  Krankheiten. 


Gottingeii 


Greifswald 


HaUe 


Kiel 


Königsberg 


Marburg 


W.  Ebstein 

Geh.  Med.- 

Rat,  Prof.,  Dr. 


DDr. 
Straach 
Becker 

Dtmsch*  Prof. 
Stadtmann* 


UM  dam  Kle- 

BMQttMDhMlM 

iaHaimoTer 


*)  10 


93 


1140 
1156 

5062 
5044 


Fr.  Mosler 

Geh.  Med.- 

Rat,  Prof.,  Dr. 


DDr. 

Niesei 
Weber 
Peiper* 
Bachholz* 


EMak.  ftos  Nea* 

Tomey  bei 

Stettin 


•AI 
•)tt 


116 


1057 
1232 

2811 
3109 


Th.  Weber 

Geh.  Med.- 

Rat,  Prot,  Dr. 


DDr. 
Köhn 
Geyer 
Wagner* 
Schmiedt* 
Joel* 


13 


•'1= 


187 


1611 
1295 

11414 
9  835 


H.  Quincke 
Geh.  Med.- 
Rat,  Prof.,  Dr. 
G.  Edlefsen* 
a.  0.  Prof.,  Dr. 
5 
DDr. 
Hoppe-Seyler 
Hochhaus 
Zamiko 
Nicolai* 
^)  Hitzegrad* 


11 

.  d.  Hatterh.  {  o 
in  Kiel       S  ^ 


7 

1 

102 


1475 
868 

3274 
2431 


L.  Lichtheim 
Med.-Rat, 
Prof.,  Dr. 
J.  Schreiber* 
a.  0.  Prof.,  Dr. 
4 
DDr. 
Vallentini 
S.  Stern 
H.  Stern* 
Gürtler* 


DUkonlBsen   }  e 
»Ol  Königsberg  i  " 

Heilgehilfen  2* 


75 


744 
657 

7  285 
6  867 


E.  Mannkopff 

Geh.  Med.- 
Rat,  Prof.,  Dr. 

Th.  Rumpf* 
a.  o.  Prof.,  Dr. 
4 
DDr. 
Köhne 
Carius 
Rumpel 
Hildebrand* 


(1*)  12 


6 

(1*)  «)  6 


108 


713 
499 

1586 
984 


—/)  Gemeinschaftlich  mit  der  chimrgischen  und  Augenklinik.  —  ^)  Gemeinschaftlich  mit  der 
chimrgischeii  Klinik.  —  ^  Gemeinschaftliche  Verwaltung  der  klinischen  Institute.  —  ^  Von 
der  Sfault  besoldet.  —  ^  Darunter  1  Lazarettgehilfe  der  Garnison. 
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1.  Personal  und  Gra 

Personal  and 

l>)  Kliniken  und  PoUklinlkJ 

Grösse. 

Berlin 

ClMurit^ 

Berlin 

Bonn 

Breslau 

Gottingea 

1.  Ärztliches  Personal. 

Direktoren 

A.  Bardeleben 

£.  Y.  Bergmann 
Geh.  Med.. 

F.  Trendelen- 

H.  Fischer 

F.  KöDii 
GeLMel 

Geh.  Ober- 

burg 
Prof.,  Dr. 

Geh.  Med- 

Med..Rat, 

Rat,  Prof.,  Dr. 

Rat,  Prof.,  Dr. 

Rat,  Prot,! 

Prof.,  Dr. 

Assistenten 

3 

6 

3 

4 

DDr. 

DDr. 

DDr. 

DDr. 

DDr. 

Kohler 

Bramann* 

Witzel* 

Tietze 

J.Roscnlrtc^ 

Stabsarzt. 

PriTatdozent. 

Wenzel 

Scharlam 

a.o.Profeiii 

Stenzel 

Schlange 

Wendelstodt 

Mende* 

MnlW        ^ 

Stabsarzt. 

Nasse 

Litthauer* 

bisLMiL 

Riedel 

de  Ruyter 

Goeze 

Stabsarzt. 

Kirchhoflf 

yomXMi 
Hüdebnad 
Landow 
Zimmermaii' 

Volontär&rzte ) 
Unterärzte       J 
Amanuensen   ) 

6 



1 

— 

- 

II.  Wartepersonal. 

(ir^ 

Anzahl 

46 

(2*)  84 

11 

(1*)10 

Pflegeschwestem 

— 

aiiu  demTIk-  )    7 
torUhkoee     t 

▼om  Alice-    \ 
FraneoTer-        ^ 
ein  in  Darm-  i    * 
ttadt          ) 

— 

aot  d«D  De-, 
mentiocBtev  i 
in  HuBom* 

Wärterinnen 

16 

18 

4 

(1*)  10 

(l'i 

Wärter 

30 

(2*)  9 

— 

— 

1 

III.  Verwaltungs-      M. 

Kgl.  Charite 

■)   i 

')1 

1 

1 

personal            Fr. 

» 

— 

■* 

IV.  Dienstpersonal!^; 

■)t2S 

3 
5 

3 

■>;.' 

V.  Grösse  der  Kliniken. 

Anzahl  der  eingerich- 
teten Betten 

• 

343 

189 

99 

85 

gl 

VI.  Anzahl  der  Behan- 

delten 

in  der  Klinik  .     .     . 

2019 

1203 

1188 

131 

«     .        ,      1887/88 

, 

1588 

1118 

918 

lä 

in  der  Poliklinik  .     . 



160% 

6236 

5597                 4« 

„     „        „     1887/88 

— 

12967 

4  768 

6559 

4^1 

Anmerkungen.  Die  Anzahl  der  Behandelten,  mit  Ausnahme  der  Klinik  in  der  KönigL  Chtf« 
bezieht  sich  aitf  Krankheitsfälle.  —  *  Personal  der  Polikliniken.  —  0  GemeinsohaiUich  mit  der  Aog« 
und  Ohrenklinik.  —  ^  Ausserdem  2  zur  allgemeinen  Verwaltung  sftmtiicher  Kliniken   geköiig«  u 
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nr  chirarirlsche  Krankheiten. 


Greifewald 

Halle 

Kiel 

Königsberg 

Marburg 

E.  Helferich 
Professor,  Dr. 

V.  Volkmann  f 

Geh.  Med.-Hat, 

Prof.,  Dr. 

M.  Oberst* 

a.  0.  Prof.,  Dr. 

F.  V.  Esmarch 
Geh.  Med.-Rat, 

Prof.,  Dr. 
F.  Petersen* 

Prof.,  Dr. 

J.  Mikulicz 
Med.-Rat, 
Prof.,  Dr. 

H,  Braun 

Prof.,  Dr. 

4 

5 

4 

4 

3 

DDr. 

Calm 

ron  Dessauer 

Boffinann* 

Scfaömann* 

DDr. 
Krause 
T.  Büngner 
Pernice* 
Braun 
Nürnberg 

DDr. 
Kowalzig 
Wittrock 
Klaus 
Leonhart* 

DDr. 

Melcher* 
Samter 
Ortmann 
Drobniok 

DDr. 
Thierbach 
Aldehoff* 
Geier* 

(n  13 

19 

12 

4 

16 

4 

X«i-Toni«7  M          6 
Siettlii               S 

— 

aus  dem  Mutter-)    i 
bAtiM  in  Kiel    {    ^ 

OiAkoniasen  aus  \    19 
Königsberg        |    ^^ 

— 

1 

13 

6 

2 

(ne 

6 

2 

Heilgehilfen  (2*)  4 

3 

MJ 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

^ 

*)il 

1 
3 

— 

4 

10 

2 

114 

160 

132 

110 

66 

959 
992 

1629 
1530 

1010 
931 

864 
853 

5^ 
583 

3  249 

3  768 

11039 
10  458 

3248 
4  733 

8  652 
16  675 

1271 

597 

fipektoren.  —  •)  Gemeinschaftlich  mit  der  inneren  und  der  Augenklinik.  —  *)  Gemeinschaftlich 
niit  der  inneren  Klinik. 
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1.  Personal  und  Groa 

Personal  und 

c)  Kliniken  nnd  PolikUniken  fli 

Grösse. 

Berlin 
Charit* 

Berlin 
Artilleriestrawe 

Bonn 

Breslau 

Göttingec 

1.  Ärztliches  Personal. 

Direktoren 

A.  Gusserow 

R.  Olshausen 

a.Veit 

H.  Fritsch 

M.  Rosn 

Geh.  Med.- 

Geh.  Med.-Rat, 

Geh.  Ob.-Med.- 

Geh.  Med.- 

Prot,  Dr. 

Rat,  Prof.,  Dr. 

Prof.,  Dr. 

Rat,  Prof.,  Dr. 

Rat,  Prof.,  Dr. 

Assistenten 

3 

6 

3 

4 

DDr. 

DDr. 

DDr. 

DDr. 

DDr. 

Dührssen* 

Winter 

Kruckenberg* 
(Springsfeld) 

Pfannenstiel* 

Homkohl' 

Privatdoz. 

Privatdoz. 

Born* 

Lühn 

Nagel* 

Kramer 

(Rühle) 

Asch* 

Vowinkel* 

Brosin 

Saurenhaus 

Glöckner 

Eigenbrodt 
Füth 

Tannen* 

Unterärzte 
Amannensen  j 

2 

>)  Keller 

II.  Wartepersonal. 

Anzahl 

(1*)23 

21 

5 

2 

0  berwärterinnen 

— 

ViktoriJt-     )   o 
Schwestern   {    ^ 

— 

— 

■ 

Hebanunen 

— 

einschl.  Heb- 

«mmen-          3 
schalerinnen 

1 

2 

dATon  S  Heb-, 

Wärterinnen 

(1*)  23 

16 

4 

— 

Wärter 

— 

— 

— 

— 

- 

III.  Verwaltungs-     fM. 
personal          (Fr. 

Kgl.  Charite 

1 

")  1 

— 

- 

» 

— 

2 

— 

IV.  Dienstpersonal  |^^' 

6 

7 

1 

1 
6 

V.  Grösse  der  Kliniken. 

Zahl  d.  eingerichteten 

Betten  überhaupt 

186 

145 

109 

40 

\ 

für  Geburtshilfe 

129 

76 

62 

23 

\ 

für  Frauenkrankh. 

57 

69 

47 

17 

1 

VI.  Anzahl  der  Behan- 

delten: 

a)  Verpflegte  in  der 

, 

Klinik  f.  Geburtshilfe 

. 

1178 

443 

551 

Ij 

do.       1887/88 

. 

1136 

479 

504 

i 

b)  Entb.  i.  d.  Poli- 

klinik f.  Geburtshilfe 

819 

2046 

38 

400 

1 

do.       1887/88 

1026 

1560 

21 

315 

1 

c)  Behandelte  i.  d. 

Klinik  f.  Frauenkrkh. 

947 

407 

285 

31 

do.       1887/88 

^ 

1026 

441 

256 

II 

d)  Behandelte  i.  d. 

Poliklinikf.  Frauenkr. 

1816 

3  645 

489 

1614 

A 

do.       1887/88 

1652 

ca.  11000 

416 

1126 

43 

Anmerkungen.    Die  Anzahl  der  Behandelten,  mit  Ausnahme  der  Klinik  in  der  KuL  Chsrite,  ^ 

zieht  sich  auf  Rrankheit€ 

fÄUe.  —  Die  ii 

1  Klammem  steh 

enden  Assistent« 

m  sind  abgelöst 

r_  •Pereoil 
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Gtbartshilfe  nnd  Frauenkrankheiten« 


Greifswald 

Halle 

Kiel 

Königsberg 

Marburg 

H.  Pemice 

GeL  Med.-Itat, 

Prol,  Dr. 

R.  Kaltenbaoh 

Geh.  Med.-Rat, 

Prof.,  Dr. 

KWerth 
Prof.,  Dr. 

R.  Dohm 

Geh.  Med.-Rat, 

Prof.,  Dr. 

F.  Ahlfeld 
Prof.,  Dr. 

2 
DDr. 
Poggendorff 
Schoemann 

4 
DDr. 
Keü* 
von  Herff 
Fahrenbach 
Eckardt 

2 
DDr. 
Sperber* 
Dönhoff* 

3 
DDr. 
Lanse* 
Hoffnein7. 
Eckerlein 

2 
DDr. 
Weber* 
Diehl* 

3 

5 

3 

1 
5 

2 

3 

5 

davon  1  Pflege-  )    o 
schweeterauKiel)    ^ 

6 

2 

1 
1 

— 

— 

3 

1 

1 

2 
2 

2 

1 

~~ 

4 

1 
1 

51 
25 
26 

67 
38 
29 

65 
38 

27 

.75 
41 
34 

72 
58 
14 

159 
140 

363 
352 

261 
224 

481 
465 

348 
381 

122 
131 

.     438 
415 

70 

78 

280 
185 

32 
26 

324 
290 

521 
'  513 

247 
244 

362 
356 

222 
199 

254 
313 

2064 
2  210 

204 

955 
7% 

479 
274 

der  Polikliniken.  —  ')  Far  anatomische  Untersuchungen. 
Verwaltung  sfimtlicher  Kliniken  gehörige  Inspektoren. 


—  ^  Ausserdem  2  zur  allgemeinen 
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1.  Personal  and  Gi^ 


Personal  und 
Grösse. 


d)  Kliniken  und  PolikUnlkei 


Berlin 


Bonn 


Breslaa 


Göttingen 


I.  Ärztliches  Personal. 

Direktoren 

Assistenten 


E.  Schweigger 

Geh.  Med.-Kat, 

ProL  Dr. 


Th.  Saemisch 

Geh.  Med.-Rat, 

Prot,  Dr. 


R.  Förster 

Geh.  Med.-Rst, 

Prof.,  Dr. 


DDr. 

Silex 

Schnitze 

Greef 


3 


Kirch 
Fricke 


DDr. 


DDr. 
Gast 
Groenouw 


2 


TL  Leber 

GeL  Mei-Ra; 

Prof.,  Dr. 

$ 

DDr. 

Wagenmaim 
Schirmer 
Rath  bis  1.  Ji 

1888. 
Basse  t.  1.  M 

1888  ab. 


Amanuensen 

II.  WartepertonaL 

Anzahl 

Pfiegeschwestem 

Wärterinnen 

Wärter 

III.  Verwaltungtper-     ( M. 

tonal  ( Fr. 

IV.  Dienttpertonal       |  ]^; 

V.  Qrötte  der  Kliniken. 

Anzahl  der  eingerich- 
teten Betten 

VI.  Anzahl  der  behandelten 

in  der  Klinik    .... 
„     „        „     1887/88    . 

in  der  Poliklinik  .    .    . 
„    .  „        1887/88 


■)|- 


1 
1 

Hauswart  1 


dayon  1  Ober-  {    a 
Wärterin       S    ^ 


A.d.Kl6nientiiieai^ 
hatueLHuMTirt 


VhS 


65 


935 
908 

10  944 
9  550 


57 


657 
666 

3842 
6  096 


40 


398 
415 

8  775 
6583 


485: 
411« 


Anmerkungen.    Die  Anzahl  der  Behandelten  bezieht  sich  auf  Krankheitsfälle.  — Sämtliche  A^ 
stenten  sind  zugleich   in   den  Polikliniken  thätig.  —  *)  Gemeinschaftlich  mit  der  chirorgischen  o* 
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für  A.iig^nlcTaiikheiten. 


GreiÜBwald 

HaUe 

Kiel 

Königsberg 

Marburg 

R.  Schirmer 
Profi,  I>r. 

A.  Graefe 

Geh.  Med.-Rat, 

Prof.,  Dr. 

K.  Völckers 
Prof.,  Dr. 

J.  Jacobson 

Geh.  Med.-Rat, 

Prof^  Dr. 

H.  Schmidt -Rimpler 
Prof.,  Dr. 

1 
I>r. 
Reche 

2 
DDr. 
Bonge 
Braunschweig 

2 
DDr. 
Rehr 
Martens 

2 
DDr. 

Pincus 
Ulrich 

2 
DDr. 
Weinbaum 
Lucanus 

2 

1 
1 

4 

3 

1 

4 

ans  dem  Mutter-  )  n 
hause  in  Kiel    )  ^ 

2 

2 

5 

Diakonissen  3 

1 

Heügehilfe  1 

3 

2 
1 

Hausmeister  1 

— 

— 

— 

1 

1 
3 

1 
2 

— 

4 

3 

42 

45 

60 

44 

40 

259 
2S4 

851 
749 

437 
384 

460 
464 

381 
361 

1421 
2285 

4169 
4117 

— 

2614 
4  888 

1630 
3  048 

Ohrenklinik.   —  *)  Gemeinschaftlich  mit  der  inneren  und  chkurgischen  Klinik. 
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1.  Personal  und  Gnm 


Personal  and 
Grösse. 


Kliniken  n.  Polikliniken  für:  e)  Geistes-  u.  Nervenkrank 


Berlin 

(Charit^) 


Bonn 

(Rh«lniaohe 
ProTi^xUl- 
Irrenanitalt) 


Breslaa 
(Pijohiatri- 
sehe  Klinik 
im  Allerh.- 

Hospital) 


Göttingen 

(Provinzi*!- 
Irrenanstalt) 


GreifiBwald 

(ProrinsiAl- 
Irrenaiiftalt) 


(PijeUttnidc 
nüt  PoOkfiiük 


I.  Ärztliches  Personal. 

Direktoren 


Assbtenten 


Unterärzte       | 
Volontärärzto  j 

II.  Wartepersonal. 

Anzahl 

Pflegeschwestem 

Wärterinnen 

Wärter 

III.  Verwaltungs-    ( M. 

personal  |  Fr. 

IV.  Dienstpersonal  |  pf* 

V.  Grösse  der  Kliniken. 

Anzahl  der  eingerich- 
teten Betten 

VI.  Anzahl  der  Behan- 

delten 

in  der  Klinik     .    .    . 

„     ,       „     1887/88. 

in  der  Poliklinik  .     .     . 

„    ,  ,        1887/88 


K.  Westphal  + 

Geh.  Med.-Rat, 

Prof.,  Dr. 


DDr. 

Siemerling 
Privatdoz. 

Wollenberg 

Bödeker 

Oppenheim 
Privatdoz. 


W.Nassef 

Geh.  Med. 

Rat,  Prof., 

Dr. 


Wemicke 

Med.-Rat, 

a.  0.  Prof., 

Dr. 


DDr. 
Schneider 
Lissauer 
Kiefer 
Mamroth 


L.  Meyer 
Geh.  Med.- 
Rat,  Prof., 
Dr. 


DDr. 

Backen- 
köhler 

Völker 


R.  Arndt 

Ek  0.  Prof., 

Dr. 


Dr. 
Scharff 


£d.  Hitzig 
Geh.  Med- 

Rat,  Prof;  Dr. 


DDr. 
Nagel 
Alt 

Henog 
Heinriefas' 
y.  Konowski' 


15  DiAkone  1 


66 


29 
37 


atuBielefeldt 
Kgl.  Charit^ 


246 


1766 


940') 


66 

34 
32 

19 
12 

10 
10 


600 


852 
600 


40 

19 
21 


220 


824 
958 


59 

27 
82 

12 
8 

13 
9 


442 


500 
480 


52 


116 
135 


Anmerknncen.    Die  Anzahl  der  Behandelten,  mit  Aasnahme  der  Kliniken  in  der 
bezieht  sich  am  KrankheitsfiÜle.  —  *  Personal  der  Polikliniken.  —  *)  Nervenkranke.  — 


SU 

KgLCbr«. 
3)VairaltaB( 
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hitüesk» 


f)  Kinderkrank- 
heiten. 


g)  Syphilis  und  Hautkrankheiten. 


Marburg 

itXad. 

alt) 


Berlin 

(Charit^ 
ulnik  und 
Poliklinik) 


GreiÜBwald 

(Polik^nik) 


Berlin 

KUnlk 

for  Syphilis 


Berlin 

Klinik  nnd 

Poliklinik 

f.Haatkrankh. 


Bonn 

(Klinik  und 
Poliklinik) 


Breslaa 

(Klinik  nad 
Poliklinik) 


H.  Gramer 
Prof.,  Dr. 


DDr. 
Taczek 
Babbas 
Sehedtler 
Roeenblath 


£.  Henoch 
Geh.Med.- 
Rat,  a.  0. 
Prof.,  Dr. 


DDr. 
Meyer* 
Hauche- 


P.  Krabler 
Prof.,  Dr. 


DDr. 
Taabe 

i.  S.-S. 
Cyrus 

i.  W.-S. 


G.  Lewin 

Geh.  Med.- 

Rat,  Prof.,  Dr. 


DDr. 
Dieckmann 

Stabsarzt 
DieÜen 

Stabsarzt. 


Schwenincer 
a.  0.  Prof.,  Dr. 


DDr. 
Dieckmann 
Stabsarzt. 
Buzzi 


J.  Dontre- 

lepont 

Geh.  Med.- 

Rat,  Prof., 

Dr. 


DDr. 
Bender* 

bis  1.11. 88. 
Hahn* 

V.  1.11.88. 
Fabry* 


A.  Neisser 
a.  0.  Prof.,  Dr. 


3 
DDr. 
Lowenhardt* 
Jadasson* 
Zeising* 


47 

24 
23 

8 
2 

11 
9 


316 


401 
413 


14 
koni«eni** 


K.  Charite 


21 

>)  Diakoniss.   9 

2 

10 

Königliche  Charit^ 


(1*)8 

(0  7 
1 

■-!  = 

2 
3 


94 

1148 
3  715 


386 


4020 


.902 


37 


768 


761 


56 


523 
460 

1852 
1639 


178 


1394 
1352 

2  617 
3047 


des  Allerbdligen-Hospitals.  ~  *)  Yergl.  Anmerkung  1  zu  a)  Kliniken  für  innere  Krankheiten. 
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1.  Personal  and  Gr^ 


Personal  und 
Grösse. 


Kliniken  und  Polikliniken  fl 


Berlin 
(Klinik  und  PolikUnik) 


Bonn 

(PolikUnik) 


GdttingeQ 
(Polikliidk) 


I.  Arztliches  Personal. 


Direktoren 


Assistenten 


A.  Lucae 
a.  0.  Prof.,  Dr. 


DDr. 
Jacobson 

Privatdozent. 
Pluder 


KWalb 
a.  0.  Prof.,  Dr. 


Dr. 
Ramler 

(Privatassistent) 


K.  Bürkner 
a.  o.  Prof.,  Dr. 


II.  Wartepersonal. 


Anzahl 

Pflegesohwestem 

Wärterinnen 

W&rter 


daTon  1  Heilgdülfe  2 


{Männer 
Frauen 


IV.  Dienstpersonal 


r  Männer 
I  Frauen 


V.  Grösse  der  Kliniken. 

Anzahl  der  eingerichteten  Betten 

VI.  Anzahl  der  Behandelten 

in  der  Klinik    .    .    .    . 
„     „       „       1887/88    . 

in  der  Poliklinik    .    .     . 
„     „  „         1887/88 


20 


159 
123 

4599 
4084 


1283 
1358 


1« 


Anmerkungen.    Die  Anzahl  der  Behandelten  bezieht  sich  auf  Krankheitsfälle,  —  *)  6emeiiis<^ 
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h)  Olireninrankheiten. 

i)Hals-u.Na- 
senkrankli« 

k)  Zahnkrankheiteu. 

HaUe 

(KHiük  und  Fdllklinlk) 

Königsberg 
(PoUklixdk) 

Berlin 
(PoUkUnik) 

Berlin 
(Institat) 

Haue 

(Poliklinik) 

H.  Schwartze 
Gdu  Med.-Rat, 
a.  0.  Prof.,  Dr. 

E.  Berthold 
Prof.,  Dr. 

B.  Fraenkel 
a.  0.  Prof.,  Dr. 

F.  Busch 
a.  0.  Prof.,  Dr. 

L.  Hollaender 

Prof.,  Dr., 
Privatdozent. 

1 
Dr. 
Ladwig 

1 
Falk 
cand.  med. 

2 
DDr. 
Rosenberg 
Scheinmann 

2 

Dieck  Zahnarzt. 
Erzberger  Zahn- 
arzt. 
Prof.  DDr. 
Pfttsch     1 
Müler 

Wtrnekros 
(i.W..S.)J 

3 

2 

1 

1 

1 

— 

— 

— 

""• 

1 

1 

2 

"~". 

1 

17 
169 

109 

— 

— 

— 

— 

1524 

»)    788 

2  440 

12  675 

1748 

1525 

1511 

1964 

13  710 

1362 

lieh  mit  der  chirurgischen  und  Augenklinik.  —  ')  Nur  Ohrenkranke. 
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d.  Terpfleini]is8klas8«n  und  Bewegaat 


Yeq)flegungskla8S6n 

Kliniken  und  Polikliniken 

und 

Bonn 

Bresku          1 

Gottingen 

Bewegung. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

StationSre  Kliniken,  i) 

Anzahl  der 

eingerichteten 

Platze 

I  Klasse  .    . 

n     „       .    . 

m     ,       .    . 

IV      .        .    . 

zusammen  .    . 

4 

6 

2 
2 

6 

8 
47 
17 
78 

— 

— 

100 

')47 

46 

% 

Preise  der  Platze 

für  den  Tag 

in  Mark 

r     I  Klasse  . 
n      .      . 

in     „     . 
liv      .      . 

7,50 
4,50 
1,50 
frei 

i    1,50-1,00  M. 

4,00 

-0,25  K. 

Krankenbest.  am  1.  April  1888 

31 

14 

45 

24 

11 

35 

24 

19 

43 

Aufgenommen  im  Jahre  ,    .    . 

452 

210 

662 

605 

521 

1126 

596 

404 

1000 

Verpflegt  im 
Jahre 

I  Klasse    .    . 
n      ,       .    . 

m      „       .    . 

IV       ,        .    . 

zusammen    .    . 

3 
60 

351 

69 
483 

8 

136 

80 
224 

3 

68 

487 

149 
707 

629 

532 

1161 

620 

423 

1043 

Entlassen  im  Jahre    .... 

395 

186 

581 

523 

470 

993 

.   548 

370 

918 

Gestorben  im  Jahre   .... 

55 

25 

.    80 

70 

34 

104 

42 

25 

67 

Krankenbest.  am  31.  März  1889 

33 

13 

46 

36 

28 

64 

30 

28 

58 

Sa.  der  Yerpflegungstage    .    . 

12940 

6303 

19243 

. 

. 

22053 

13065 

10529 

2sm 

Nichtkranke  Personen,  welche 
an    der  Verpflegung   teilge- 
nommen haben: 

1.  Ärzte. 

2.  Wartei 

3.  Verwal 

4.  Dienst] 

5.  Kranke 

6.  Kratzk 
gang  . 

}ersonal     .    .    . 
tungspersonal     . 
personal     .    .    . 
mbegleiter .    .    . 
ranke  zur  Reini- 

1 
2 

7 

4 
11 

8 

6 
11 

— 

— 

— 

3 
3 

1 
3 

67 

6 
10 

30 

3 

9 

1 

13 

91 

')  Die  Angaben  für  die  beiden  medizinischen  Elliniken  in  der  Konischen 
nicht  vorgelegen.  —  •)  Dayon  3  Privatkrankenbetten.  —  •)  Einschl.  10  Platze 


Charite  haben 
för  Emder.  - 


Digitized  by 


Google 


433 


üi  den  klinischen  Anstalten. 


f  Or  innere  Kranklieiten. 

Gmfewald 

HaUe 

Kiel 

Königeb 

erg 

Marburg 

m. 

w. 

zas. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

1 

5 

4 

3 

7 

2 

2 

4 

8 

2 

5 

11 







12 

8 

20 

1 

1 

2 

55 

45 

100 

III  '. 

^n^ 







•     22 

»)26 

48 

56 

46 

102 

Freistellen 

10 

IV  . 
V  . 

171 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

• 

116 

187 

• 

102 

38 

37 

75 

59 

49 

108 

6,00  M. 

6,00  M. 

" 

4,50  M. 

4,00 

-2,50  M. 

4,00  . 

3,00   - 

6,0C 

1,  4,00,  8,00 

3,00   - 

2,50 

-1,50   - 

1,50-^1,00  M. 

m  1,60  u.  1,{ 

)0M. 

2,0(] 

L  1,50,  1,31 

1,50  u.  1,00  M.    1 

1,50 

-1,25   - 

frei 

IV       1,00  M 

1,13  M.  u.  frei 

V          frei 

37 

16 

53 

75 

33 

108 

47 

13 

60 

13 

7 

20 

37 

22 

59 

637 

367 

1004 

837 

569 

1406 

751 

250 

1001 

481 

243 

724 

456 

198 

654 

5 

4 

9 

22 

9 

31 

__ 

_ 

- 

25 

16 

41 

54 

11 

65 

83 

19 

102 
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Dezember     „        

Januar       1889    

Februar        „       

März  «        


Summe  des  Zugangs 


8ß 

113 

107 

90 

G7 

69 

108 

118 

94 

138 

107 

94 


60 
59 
64 
63 
32 
35 
76 
66 
53 
76 
72 
67 


26,9 
148,6 


5,2 


146 
172 
171 
153 
99 
104 
184 
184 
147 
214 
179 
161 


31,0 
69,0 

85 

47 

2,0 


29,0,  30,7 
31,0 

14/7. 

33 

17/8. 


23 
1,0 

25/5. 

6 


mehr.  Tagen 


55 
62 
84 
63 
58 
47 
70 
70 
64 
80 
50 
58 


40 
36 
34 
31 
15 
22 
25 
30 
21 
37 
18 
28 


100,0 
118 


70 
3,0 


11 


24,7i  26,4  25,3 
53,5|  28,4,  81,9 

!  IS.'T.  I 

57'     30;    87 

24^0.1 

27      15     4-3 

.    I     .    '    . 
I  2d/ii. 
8        4'     12 

I  24/12.1 

1!     -    '        1 


95 

98 

118 

94 

73 

69 

95 

100 

85 

117 

68 

86 


54| 
60l 
72l 
66: 
42 
62 
70! 
75 
49, 
67 
68 
65' 


24  1^ 

30  W 

38  110 

25  91 
24;  6«; 
28  IH) 
33  10:> 
33  1'"^ 

31  .*' 
40  lOT 
30  y> 

39  loi 


1191 

30,0 
57 
22 

620 
721 

823 
815 
908 
718 
740 
828 
640 
830 
661 
803 


723 


23,0 

23/7. 

47 

7/12. 
7 

428 
540 
610 
735 
670 
640 
509 
460 
505 
610 
602 
680 


1914 

53,0 

104 

29 

1048 
1261 
1433 
1550 
1578 
1358 
1249 
1288 
1145 
1440 
1263 
1483 


761  337  1098 


750  375  1120 


30,0  15,0  45,0 


9,0 
20 

1 

278 
266 
326 
279 
253 
225 
219 
202 
187 
215 
194 
213' 


6,0 

24/7. 

12 

25/12. 


172 
154 
183 
162 
126 
118 

83 
104i 

95! 
112] 

90j 
129 


62,0 
10,0 

13 


15,0 
32 

1 

450 
420  250 


245 


509 
441 
379 
343 
302 
306 
282 
327 
284 
342 


313 
350 
351 
342 
372 
298 
264! 
325, 
322 
3271 


33,0  95.«^ 

6,0  16.0 

4/7.   I 

14  -27 

25  12. 

3  6 

154'  3i^ 

166  416 

121  4^ 

182  532 

170,  521 

176  5b 

158  y^^ 

148,  44»; 

143j  401 

132  457 

148  470 

140'  467 


9107  6989  16096 


2857;  1528;  4385 


3759  1838  5597 


*)  Vergleiche  die  Anmerkung  1  auf  vorhergehender  Seite. 
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für  chirurgische 

Krankheiten. 

Gottingen 

Greifswald 

Halle 

Kiel 

Königsberg 

Marburg 

m.     w.  1  zus. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

1 
23,3  19,9!  23,0 

36,7 

31,6 

35,0 

32,0 

38,2 

34,3 

39,5 

36,2 

35,0  37,1 

35,6 

5U  28,r79,3 

63,1 

28,7 

91,8 

, 

142,0 

. 

, 

105,7 

62,0 

32,0 

94,0 

37,8 

17,2 

55,0 

mehr.  Tagen 

18/5. 

15/6. 

14/5. 

31/1. 

mehr.  Tag. 

.       .    1     98 

73     38 

111 

, 

, 

160 

, 

, 

132 

65 

40 

105 

44 

23     67 

9,  10/4. 

25/10. 

2/1. 

22/10. 

16/9. 

mehr.  Tag. 

.       .    1     55 

44 

12 

56 

, 

89 

, 

, 

67 

19 

11 

30 

20 

14     34 

2.1    1,4!    3,5 

1,5 

0,8 

2,3 

, 

, 

4,0 

, 

, 

2,5 

2,0 

1,0 

3,0 

1,0 

0,4    1,4 

mehr.  Tagen 

25/6. 

3/1. 

30/1. 

16/4. 

mehr.  Tag. 

8      6'     14 

8 

5 

13 

12 

2 

14 

, 

10 

6 

4 

10 

5 

1       6 

) 



7/8. 





25/12. 





22/4. 



1 

6/2. 

1 

m€ 

hr.T 

ag- 

63    43!  106 

48 

25 

73 

70 

35 

105 

55 

25 

80 

35 

17 

52 

19 

13 

32 

78    52i  130 

46 

31 

77 

120 

32 

152 

49 

15 

64 

56 

25 

81 

35 

12 

47 

TS    46,  124 

47 

31 

78 

77 

42 

119 

59 

27 

86 

46 

30 

76 

34 

12 

46 

b2    er  143 

52 

33 

85 

94 

27 

121 

64 

23 

87 

42 

20 

62 

34 

13 

47 

42    25!     67 

44 

12 

56 

93 

40 

133 

51 

17 

68 

18 

3 

21 

21 

16 

37 

ÖT     26,     83 

23 

20 

43 

91 

25 

116 

39 

16 

55 

25 

9 

34 

35 

8 

43 

57     37,     94 

39 

30 

69 

104 

32 

136 

37 

10 

47 

55 

39 

94 

29 

14 

43 

65    52'  117 

39 

32 

71 

66 

32 

98 

54 

21 

75 

45 

28 

73 

39 

16 

55 

47    28,     75 

50 

24 

74 

80 

26 

106 

52 

18 

70 

39 

20 

59 

24 

13 

37 

71    53,  124 

60 

19 

79 

124 

38 

162 

75 

27 

102 

54 

31 

85 

38 

11 

49 

60    32!     92 

49 

18 

67 

99 

31 

130 

68 

20 

88 

40 

27 

67 

27 

14 

41 

64'    41    105 

59 

31 

90 

97 

26 

123 

70 

25 

93 

32 

24 

56 

35 

16 

51 

764  496' 1260 

1 

556 

306 

862 

1115 

386 

1501 

673 

242 

915 

487 

273 

760 

370 

158 

528 

1 
22,0  16,0  38,0 

19,0 

16,0 

35,0 

66-75 

24^35 

90-105 

52,0 

73,0 

125,0 

T.O   4,8111,8 

5,5 

3,5 

9,0 

22-26 

7-10 

29-36 

4,7 

4,2 

8,9 

11,2 

11,3 

22,5 

2,1 

1,3 

3,4 

50/7. 1 

28/7. 

13/7. 

24/5. 

11/5. 

29/11. 

16      6'     22 

13 

11 

24 

38 

14 

52 

15 

17 

32 

20 

21 

41 

9 

4 

13 

31/12. 

25/12. 

26/12. 

— 

— 

— 

26/12. 

versc 

hied.  Tag. 

-  '       1 

1 

•"^ 

1 

1 

6 

4 

10 

— 

"~~ 

— 

— 

2 

2 

~~ 

'~~ 

""" 

214:  145 

359 

167 

109 

276 

612 

284 

896 

138 

98 

236 

349 

364 

713 

102 

65 

167 

2^  148 

412 

151 

108 

259 

702 

323 

1025 

187 

135 

322 

447 

469 

916 

78 

35 

113 

249  144 

393 

163 

124 

287 

732 

336 

1068 

167 

136 

303 

444 

431 

875 

53 

29 

82 

^61  169 

430 

194 

125 

319 

748 

347 

1095 

115 

116 

231 

423 

407 

830 

68 

36 

104 

209  142 

351 

165 

103 

268 

701 

327 

1028 

134 

132 

266 

371 

385 

756 

67 

53 

120 

195    99 

294 

152 

111 

263 

572 

265 

837 

123 

136 

259 

358 

349 

707 

53 

44 

97 

165  114'  279 

140 

120 

260 

569 

270 

839 

140 

104 

244 

348 

364 

712 

57 

37 

94 

147  1081  255 

143 

98 

241 

541 

251 

792 

118 

120 

238 

291 

301 

592 

73 

39 

112 

m    8O!  209 

165 

114 

279 

551 

256 

807 

120 

110 

230 

283 

278 

561 

49 

43 

92 

1^  124;  309 

166 

108 

274 

655 

304 

959 

151 

146 

297 

427 

435 

862 

82 

32 

114 

152    84!  236 

147 

101 

248 

517 

239 

756 

146 

158 

304 

280 

292 

572 

37 

34 

71 

195  116  311 

167 

108 

275 

638 

299 

937 

165 

153 

318 

287 

269 

556 

66 

39 

105 

^|1473 

3838 

1920 

1329 

3249 

7538 

3501 

11039 

1704 

1544 

3248 

4308 

4344 

8652 

785 

486 

1271 
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2.  Verpfieguugsklassen  and  Bewegung 


Yerpflegongsklassen 
und 

Kliniken  und  Polikliniken  ftkr 

Berlin  0 
Artilleriestruse 

Bonn 

Breslau 

Göttingen 

Bewegung. 

für 

Gebartfl- 

hUfe 

für 
Fraaen- 
krankh. 

für 

a«bartt- 

hilfe 

für 
Fraaen- 
krankh. 

far 

Oeborts- 
htlfe 

für 
Fraaen- 
krankh. 

far         für 
a«burU-  FrufCt 
hilfe   jkmklL 

Stationäre  Kliniken. 

# 

' 

Anzahl 

der  eingerichteten 

Plätze 

r     I  Klasse  . 
11       „      . 
m      ,     . 
IV       „      . 
zusammen. 

2 

74 
76 

5 
4 

8 
52 
69 

1 

62 

10 
11 

1       26 

47 

23 

3 
17 

27 
27 

2 
5 
11 

18 

Preise  der  Plätze 

für  den  Tag 

in  Mark 

r     I  Klasse  . 
II       „      . 

in     ,     . 

IV       „      . 

6,00 

Einmal 
36,00 

8,00 
6,00 
4,00 

1,80 

7,50 
4,50 
1,50 

frei 

7,50 
4,50 
1,50 

frei 

frei 

3,00 
1,00 

frei 

5,00 

1,ÖÖ 

frei 

Krankenbest.  am  1.  April  1888 

56 

28 

52 

10 

20 

4 

13 

3 

Aufgenommen  im  Jahre .    .    . 

1122 

919 

391 

897 

531 

281 

111 

205 

Verpflegt  im 
Jahre 

[     I  Klasse    .    . 
n     „    .    .    . 

III  „     .    .    . 

IV  ...   . 

30 
1148 

57 

65 
168 
657 

3 

13 

427 

81 

62 

219 

45 

— 

60 

94 
131 

— 

19 

T5 

114 

zusammen    .    . 

1178 

947 

443 

407 

551 

285 

I^ 

208 

Entlassen  im  Jahre    .... 

1082 

837 

393 

373 

533 

254 

101 

187 

Gestorben  im  Jahre    .... 

25 

67 

2 

12 

3 

16 

2 

4 

Krankenbest.  am  31.  Mirz  1889 

71 

43 

48 

22 

15 

15 

21 

IT 

Sa.  der  Verpflegungstage    .    . 

20599 

17453 

17257 

9381 

3948 

4427 

5107 

4469 

Nichtkranke  Personen,  welche 
an    der   Verpflegung   teilge- 
nommen haben: 

1 
1 
1 

1.  Ärzte 

2.  Wartei 

3.  Verwal 

2 
11 

4 
10 

2 

— 

- 

■" 

2 

jersonal     .      w. 
tungspersonal     . 

4 

1 

4.  Dienstpersonal     •    [  ™* 

6 
7 

""" 

z 

e 

1 
2 

ö.  Arbeits 

6.  Person 

7.  Kranke 

8.  Intemi 

pers 
al  z. 
nbeg 
sten 

onal    .    .     . 

Ausbildung 

Leiter      .  w. 

11 

— 

24 

- 

4 
6 

2 

^)  Die  Angaben  für  die  Klinik  in  der  Königlichen  Charite  haben  nicht  vorgelegen. 
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Grebnrtshllfe  und  Frauenkranklieiten. 


Greifswald 

Halle 

Kiel 

Königsberg 

Marbui'g 

für 

Otborto- 

hllfo 

mr 

Pranen- 
krankh. 

für 

Oebarts- 

hUfe 

für 
Fraaen- 
krankh. 

für 

Gebnrta- 

hllfe 

für 
Fraaen- 
krankb. 

für 

aeboru- 

hilfe 

rur 
Frauen- 
krankh. 

für 
Geburts- 
hilfe 

für 
Frauen- 
krauSth. 

— 

2 

4 
20 

— 

7 
2 

20 
29 

— 

— 

*41 

4 

4 

26 

• 

• 

25 

26 

38 

38 

27 

41 

34 

"58 

'l4 

— 

4,50 
3,00 
1,00 

6,00  M. 

3,00    - 

1,60  u.  1,50  M. 

1 

6,00,  4,00,  3,00, 
2,00,1,60,1,31M. 

6-4,00  M. 
2,00   - 
1,00   . 

6,00  M. 
3,(X>    - 
1,50    - 

fr« 

— 

1,00  M. 
V          frei 

u.  frei 

frei 

0,75    - 

17 

11 

30 

20 

28 

10 

32 

18 

52 

5 

142 

313 

333 

501 

238 

237 

449 

344 

296 

217 

159 

1 

94 

229 

324 

1 
5 

V  357 
363 

72 

60 

187 

70 

V  132 

521 

261 

247 

481 
481 

75 

56 

113 

118 

362 

348 

222 

143 

304 

328 

491 

230 

221 

435 

332 

291 

213 

1 

8 

2 

11 

~ 

11 

6 

12 

3 

— 

15 

12 

33 

19 

31 

15 

40 

18 

54 

9 

5867 

6983 

9684 

7544 

8117 

6462 

10726 

6807 

14120 

2932 

i 

3 

5 
2 

2 
3 

4 
5 
4 

2 

1 

< 

2 

— 

4 

1 

1 
1( 

l 

3 

45 

19 

46 

- 

1 

— 

1 

1 

<. 
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2.  Yerpflegangsklassen  und  Bewegnag 


Kliniken 

und  Polikliniken  fär 

Bewegung. 

Berlin*) 

Berlin 

Bonn       1 

Breslau 

Charit^ 

Artlllerlestraase 

Geb. 

Fr. 

Geb. 

Fr. 

Geb. 

Fr. 

Geb. 

Fr. 

Durchschnittlicher  Aufenthalt    eines 

Kranken  in  Tagen 

17,5 

18,4 

39,0 

23,0 

7,4 

15,5 

Durchschn.  täglicher  Krankenbestand 
Datum  und  j  des    höchsten    Kran- 

56,4 

47,8 

33,0 

25,0 

10,8 

12,1 

19/1. 

29/1. 

22/1. 

n/11. 

27/5. 

14/6. 

Zahl          '  kenbestandes  .... 

74 

66 

64 

40 

23 

21 

Datum  und  j  desniedrigstenKran- 

6/6. 

1/10. 

28/7. 

1/4. 

1/9. 

29;it 

Zahl         ^  kenbestandes  .... 

39 

26 

33 

11 

6 

Durchschnittliche  tägliche  Aufnahme 

3,1 

2,5 

1,1 

1,0 

1,5       0,8 

Datum  und      j  der  an  einem  Tage 

28/2. 

11/10. 

4/8. 

18/4. 

26/8.    1    »,'5. 

höchste  Zahl »  aufgenomm.  Kranken 

10 

10 

5 

6 

8        5 

Datum  u.  nie- {  der  an  einem  Tage 

17/8. 

17/8. 

— 

mbr.  Tg. 

1/9. 

i8;ii 

drigste  Zahl  >  aufgenomm. Kranken 

— 

— 

— 

— 

— 

Aufnahmemonate. 

April          1888 

90 

118 

24 

42 

59        19 

Uüi 

86 

81 

36 

40 

75       36 

Juni              „     . 

78 

92 

21 

29 

58 

36 

Juli 

79 

85 

38 

45 

60 

22 

August         „    . 

78 

42 

27 

34 

8 

15 

September    „ 

93 

51 

37 

24 

5 

15 

Oktober 

85 

93 

36 

41 

44 

82 

November     „ 

90 

71 

29 

29 

41        19 

Dezember     „ 

92 

58 

36 

29 

32:      12 

Januar       1889 

107 

90 

39 

32 

39,      23 

Februar        „ 

102 

77 

36 

22 

50 

23 

März 

122 

61 

32 

30 

60 

29 

Summe  des  Zü 

Lgangs 

1122 

919 

391 

397 

531 

2S1 

Polikliniken. 

Durchschn.  wurden  täglich  behandelt 
„          täglicher  Zugang    .     .     . 

. 

1,1 

30,0 

3,0 

. 

1,1 

W 

Datum  und       j  der  an  einem  Tage  zu- 

, 

. 

5/11. 

4.'«. 

höchste  Zahl  »  gegangenen  Kranken 
Datum  u.  ni  e-  j  der  an  einem  Tage  zu- 

. 

4 

18 

— 

, 

8/8. 

1/11 

drigsteZahl »  gegangenen  Kranken 

— 

• 

1 

1 

Aufnahmemonate. 

April          1888 

65 

242 

109 

2 

34 

124 

Mai               „ 

71 

259 

126 

6 

37       161 

Juni               „ 

77 

228 

146 

3 

39 

186 

Juli                „ 

79 

189 

190 

2 

37 

165 

August          „ 

80 

169 

203 

4 

33 

156 

September    „ 

61 

125 

208 

5 

24 

107 

Oktober        „ 

74 

117 

216 

1 

38 

115 

November     „ 

66 

97 

157 

4 

47 

liS 

Dezember     ., 

56 

74 

173 

3 

29 

H 

Januar        1889 

73 

95 

184 

3 

29 

119 

Februar         „ 

53 

100 

166 

1 

33 

13S 

März              „ 

Summe  des  Z 

.    . 

64 

121 

168 

4 

20 

136 

aga 

LUgS 

1 

519 

1816 

2046 

3645 

38 

489 

400 

1614 

^)  Vergleiche  die  Anmerkung  auf  vorhergehender  Seite. 


Digitized  by 


Google 


in  den  klinischen  Anstalten. 


443 


Geburtshilfe  und  Frauenkrankheiten 


Göttingen 

Greifswald 

HaUe         1 

Kiel          1 

Königsberg 

Marburg 

Geb. 

Fr. 

Geb. 

Fr. 

Geb. 

Fr. 

Geb. 

Fr. 

Geb. 

Fr. 

Geb. 

Fr. 

46,0 
13,3 

21,0 
11,7 

36,8 
16,0 

20,9 
19,1 

27,0 
27,0 

14,5 
21,0 

31,0 
22,2 

26,0 
17,7 

22,2 
31,0 

18,8 
17,0 

40,6 

38,7 

13,2 

8,0 

S/i 

21 1 

17 

26/2. 

21 

1/6. 

27 

s/8. 

45 

^1 

29/8. 

55 

22/3. 

46 

22/3. 
26 

31/3. 

54 

10/7. 

16 

1''^ 

K 

8 

31/12. 

7 

6/9. 

12 

'''•n 

'\ 

11/5. 

26 

10/8. 

17 

10/8. 

27/7. 

25 

25/12. 
1 

0,3 

0,6 

0,4 

0,9 

2,3          1 

1,3 

1,2 

1,0 

0,8 

0,6 

24 

- 

/i. 

6 

19/10. 

4 

11/7. 

4 

*'\ 

26/6. 

8 

^^^6 

5/6.^ 

5/6. 

5 

7,  19/12. 

4 

28/5. 

5 

9A 

). 

~~ 

6/3. 

31/3. 

2/4. 

— 

— 





10 

13 

11 

28 

21 

39 

29 

45 

36 

23 

20 

8 

18 

12 

25 

34 

41 

41 

28 

24 

20 

26 

5 

21 

12 

32 

32 

57 

38 

40 

50 

18 

19 

14 

18 

11 

38 

24 

60 

40 

36 

31 

18 

32 

9 

10 

14 

19 

33 

26 

29 

29 

1 

30 

14 

9 

8 

10 

19 

22 

27 

26 

27 

18 

24 

3 

7 

19 

13 

34 

18 

44 

47 

28 

40 

25 

20 

10 

22 

10 

25 

28 

44 

48 

45 

31 

24 

21 

12 

12 

7 

17 

20 

36 

29 

33 

18 

31 

9 

9 

25 

19 

32 

41 

51 

58 

46 

24 

29 

20 

11 

17 

13 

23 

28 

38 

42 

38 

43 

21 

18 

7^ 

22 

10 

21 

32 

38 

48 

54 

28 

33 

15 

111 

205 

142 

313 

333 

501 

4 

75 

449 

344 

296 

217 

• 

*1,2 

25,0 
6,0 

2,0 
1,0 

30,0 
4,0 

1,3 

un.^ 

15/2. 

6 

30/4. 

19 

2 

13/9. 
14 

7/4. 

4 

7/8. 



4/12. 

mehr. 

Tagen 

— 

9 

38 

9 

45 

300 

6 

13 

28 

106 

5 

47 

6 

49 

9 

31 

201 

5 

18 

21 

90 

4 

51 

9 

.46 

17 

31 

192 

9 

20 

18 

115 

2 

45 

1 

öl 

9 

39 

263 

6 

13 

17 

89 

2 

51 

7 

25 

13 

38 

199 

4 

22 

20 

89 

2 

40 

4 

37 

8 

35 

162 

6 

22 

26 

96 

— 

31 

8 

29 

6 

46 

97 

2 

13 

30 

79 

3 

35 

9 

38 

14 

38 

121 

5 

14 

25 

60 

1 

33 

14 

42 

8 

37 

99 

8 

13 

24 

57 

5 

27 

6 

57 

5 

30 

153 

9 

22 

26 

•       54 

5 

43 

11 

55 

11 

36 

126 

4 

12 

16 

63 

— 

32 

U 

56 

13 

32 

151 

6 

22 

31 

57 

3 

44 

88 

523 

122 

254 

438 

2064 

70 

204 

282 

955 

32 

479 
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2.  Yerpflegnngsklasseii  und  Bewegong 


Verpflegungsklassen 

und 

Bewegung. 


Kliniken  und  Polikliniken 


Berlin 


Bonn 


m.     w.     zus. 


Breslau 


m.     w.     zus, 


Göttmgen 


m.     w.    zns. 


Stationäre  Kliniken. 


Anzahl  der 

eingerichteten 

Tlätze 


Preise  der 
Plätze  für  den 
Tag  in  Mark 


'    I  Klasse 
11      . 

m    . 

IV      . 

.  zusammen 

I  Klasse 

n    . 
m    „ 


27 

28 
6 


37 
37 


64 
66 


28     27 

Freistelle 


1 
29 


}  2,50  u.  1,75  M. 


1 

28 


55 

2 
57 


1,20  iL 

—     frei 


40 


2,00-0,50  M. 


027;    29     56 


4,00-0,25  M. 


Krankenbestand  am  1.  April 
1888 

Aufgenommen  im  Jahre  .    . 


Verpflegt  im 
Jahre 


I  Klasse 

J   - 

m    , 

IV     , 
l  zusammen 


Entlassen  im  Jahre     .     .    . 

Gestorben  im  Jahre    .    .    . 

Krankenbestand  am  31.  März 
1889 

Sa.  der  Verpflegungstago 

Nichtkranke  Personen,  welche 
an  der  Verpflegung  teil- 
genommen haben: 

1.  Ärzte 

2.  Wartepersonal      ,     . 

3.  Dienstpersonal      .    . 

4.  Krankenbegleiter  .    . 

5.  Andere 


12 
495 


507 
493 

1 

14 


23 
405 


428 
406 

22 


35 
900 


935 

899 

1 

36 
16392 


24 
328 


333 

19 

352 

332 


20 
8974 


15 
290 


276 

29 

305 

280 


25 

8368 


39 
618 


11 
234 


609 

48 

657 

612 


245 
231 


45 
17342 


14 
5481 


146 


153 
148 


5 
3071 


2 
1 

18 


18 


380 


21 
450 


398 
379 


471 
449 


ig!  3T 

34lj  791 


357:  828 

m  1^^ 


1  -     1 


19 
8552 


21 
9754 


2 
1 

18 


13     U 
7007|l6T6l 


*)  Davon  1  Privatkrankenbett. 
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Google 
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fOr  Aagenkrankheiten. 


Greifswald 

Halle 

Kiel 

Königsberg 

Marburg 

m. 

w. 

zns. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zas. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

}  * 

16 

4 
15 

8 
81 

• 

. 

• 

— 

— 

• 

• 

- 

• 

4 

36 



1 
21 

2 
21 

8 
42 

, 

*45 

— 

""" 

60 

— 

— 

44 

— 

— 

40 

6,00^ 
4,00   - 
1,00   - 
0,50   - 

[. 

1,60 

B,00  M 

u.  1,1 

1,00  11 

frei 

[. 

K)M. 

[. 

1 

6,00,  4,00 
2,00,1,50, 

U.   fr€ 

,8,00, 
1,31  M. 



4,00  ^ 
3,00   - 
1,00   - 

[. 

< 

1,50 

Freis 

:,00   M 

M.,  h 
teUel, 

klbe 
00  M. 

8 

5 

13 

27 

10 

87 

21 

21 

42 

21 

18 

84 

14 

9 

23 

146 

100 

246 

503 

311 

814 

229 

166 

395 

256 

170 

426 

194 

164 

358 

154 

105 

259 

3 

424 

61 

42 

530 

220 
60 
41 

321 

3 

644 

121 

83 

851 

250 

187 

437 

37 

31 

209 

277 

18 

31 

134 

183 

55 

62 

343 

460 

25 

183 

208 

23 

150 

173 

48 
333 

881 

135 

99 

284 

500 

800 

800 

228 

172 

400 

260 

162 

412 

1% 

163 

359 

- 

1 

2 

8 

— 

— 

— 

8 

2 

5 

1 

— 

1 

19 

6 

25 

29 

19 

48 

22 

15 

37 

24 

19 

43 

11 

10 

21 

4719 

3206 

7925 

• 

, 

17663 

• 

• 

16455 

9090 

6901 

15991 

5286 

4918 

10204 

___ 

— 

— 

1 
1 

3 
2 
4 

4 
3 
4 

1 

4 

1 
4 

1 
1 
1 
1 

4 
5 
5 

1 
5 
6 
6 
2 

1 

6 

2 

3 

17 

1 

3 

3 

23 

Digitized  by 


Google 


446 


2.  YerpfleguDgsklassen  und  Bewegung 


Bewegung. 


Kliniken  und  Polikliniken 


Berlin 


Bonn 


m. 


Breslau 


Durchschnittlicher  Aufenthalt  eines  Kranken 

in  Tagen 

Durchschnittlicher  täglicher  Krankenbestand 
Datum  und  j   des    höchsten     Krankenbe- 

Zahl         '   Standes 

Datum  und  |   des    niedrigsten   Kranken 

Zahl         ^  bestandes 

Durchschnittliche  tägliche  Aufnahme  .  . 
Datum  und  j  der  an  einem  Tage  auf- 
höchste Zahl  '  genommenen  Kranken  .  . 
Datum  und  J   der  an  einem  Tage  auf- 

niedrigste Zahl  '   genommenen  Kranken  , 


April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 

Oktober 

November 

Dezember 

Januar 

Februar 

März 


Aufnahmemonate. 

1888 


1889 


Summe  des  Zugangs 


Polikliniken. 

Durchschnittl.  wurden  täglich  behandelt .     . 

„  täglicher  Zugang 

Datum  und  j  der  an  einem  Tage  zu- 
höchste Zahl  '  gegangenen  Kranken  .  . 
Datum  und  »   der  an  einem  Tage  zu- 

>    crAcrancrmißn   Krank fii 


niedrigste  Zahl  ^   gegangenen  Kranken 

Aufnahmemonate. 
1888 


April 

Mai 

Juni 

JuU 

August 

September 

Oktober 

November 

Dezember 

Januar 

Februar 

März 


1889 


Summe  des  Zugangs 


17,0 
29 

8 


22,0 

6/1. 

31 

26/12. 

12 
2—3 

25/5. 
5 

25/12. 


18,0 
39,0 

60 

20 


25,5 
24,0 


mehr. 
32 


26,4 
47,0 
'.  Tagen 
25       57 


27,4 
23,0 


15 
1,0 


10/10. 

19 

1,0 

20/5. 

4 


34 

2,0 


22,0 
15,0 

19 

5 


mehr.  Tagen 


20,0i  210 
8,0    23,0 

11/6. 

18      ^' 

8/9. 


5/6. 


11 

1,0 


24 
32 
35 
33 
44 
20 
23 
26 
19 
28 
21 
23 


17 
40 
30 
35 
18 
23 
21 
22 
16 
26 
.  20 
22 


495 


50,0 
18,0 

35 


450 
472 
472 
535 
469 
551 
570 
443 
348 
455 
240 
595 


405 


50,0 
15,0 

23/5. 

32 

16/12. 

5 

430 
432 
433 
500 
509 
400 
532 
324 
388 
400 
240 
594 


5600 


5182 


900 


100,0 
33,0 

67 

11 

880 
904 
905 

1035 
978 
951 

1102 
767 
736 
855 
480 

1189 


328 


72,0 
6,0 


290 


48,0 
4,0 


mehr.  Tagen 


41 
72 
65 
68 
62 
43 
44 
48 
35 
54 
41 
45 


18 
14 
28 
20 
13 
18 
24 
15 
20 
24 
22 
18 


618 


120,0 
10,0 


mehr.  Tagen 


1 

261 
230 
245 
237 
212 
164 
174 
182 
141 
148 
134 
139 


107822267 


1/1. 


220 
188 
157 
137 
121 
117 
101 
103 
104 
113 
96 
118 


1575 


26 


234 


5,8 
14 


1 

481 

418 

402 

374 

333 

281 

275 

285 

245 

261 

230  146 

257  173 


183 
208 
209 
210 
185 
155 
180 
153 
165 
151 


3842 


2118 


10 

13 

20 

19 

6 

6 

13 

8 

14 

13 

13 

11 


146 


4,5 

11/6. 

13 


2S 
21 
4S 
39 
19 
24 
37 
23 
54 
37 
35 
29 


200,0 
10.3 


menr.  Tagen 


150 
159 
164 
180 
163 
137 
129 
122 
114 
105 
117 
117 


331 
367 
373 
390 
34S 
292 
3i"i9 
275 
279 
256 
263 
291» 


1657!  3775 


*)  Einschl.  10  M.  u.  6  Fr.,  welche  aus  einer  Klasse  in  die  andere  tibergegangen  und  als  »nf- 
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för 

Augenkrankheiten. 

Göttingen 

Greifswald 

Halle 

Kiel 

Königsbc 

^rg 

Marburg 

m. 

w 

.  zus. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

in. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

20,7, 19 

,5  20,3 

30,6 

30,5 

30,6 

21,0 

37,7 

32,0 

87,0 

34,8 

25,4 

28,4 

26,8 

26,7|  19 

,2|  45,9 

12,9 

8,8 

21,7 

. 

. 

48,0 

. 

. 

45,0 

25,0 

19,0 

44,0 

14,0 

13,0 

27,0 

8/6.  n. 

25/1. 

22/11. 

17/6. 

8/6. 

16/1. 

9/6. 

, 

, 

59 

18 

15 

33 

, 

. 

57 

. 

58 

, 

55 

28 

18 

46 

25/ 

8. 

29/9. 

23/8. 

6/10. 

1/9. 

25/12. 

.   24 

8 

5 

13 

, 

, 

36 

, 

, 

27 

, 

18 

4 

8 

12 

1,2  0 

,9  2,1 

0,4 

0,3 

0,7 

. 

. 

2,2 

. 

. 

1,1 

0,7 

6,6 

1,3 

0,5 

0,4 

0,9 

«8/5. !  2/1 

20/11. 

3/9. 

3/5. 

14/5. 

5/11. 

6: 

5   11 

3 

1 

4 

. 

8 

, 

6 

4 

2 

6 

7 

— 

7 



— 





2/4. 



me 

IV.  Ti 

Igen 



2/4. 





— 



me 

ir.  Ti 

Igen 

3< 

X    i 

«5   65 

19 

16 

35 

37 

26 

63 

17 

23 

40 

29 

16 

45 

17 

14 

31 

38|  l 

\b      73 

19 

9 

.  28 

47 

29 

76 

29 

15 

44 

27 

22 

49 

22 

22 

44 

50:  ^ 

!2   72 

9 

8 

17 

44 

36 

80 

20 

22 

42 

35 

17 

52 

21 

19 

40 

4 

5   l 

J3   76 

8 

15 

23 

35 

19 

54 

28 

16 

44 

21 

15 

36 

19 

12 

31 

2 

1  5 

>4   45 

5 

8 

13 

36 

19 

55 

20 

10 

30 

4 

8 

12 

11 

9 

20 

3 

2  ^ 

>5   57 

9 

6 

15 

39 

29 

68 

11 

9 

20 

7 

8 

15 

9 

6 

15 

4 

5  5 

S7   72 

11 

6 

17 

47 

20 

67 

17 

11 

28 

29 

17 

46 

16 

13 

29 

31'  5 

11      58 

18 

10 

28 

44 

23 

67 

19 

14 

33 

27 

10 

37 

13 

15 

28 

26  i 

;6   62 

12 

5 

17 

35 

30 

65 

13 

10 

23 

22 

13 

35 

11 

10 

21 

46  i 

M)   76 

15 

10 

25 

55 

24 

79 

18 

14 

32 

23 

19 

42 

21 

17 

38 

37  i 

J8   65 

13 

3 

16 

41 

29 

70 

19 

12 

31 

17 

9 

26 

13 

11 

24 

42  1 

>8   70 

18 

10 

28 

43 

27 

70 

18 

10 

28 

15 

16 

31 

21 

16 

37 

4^ 

0  a^ 

11  791 

156 

106 

')262 

503 

311 

814 

229 

166 

395 

256 

170 

426 

194 

164 

358 

13,3 

10,0 

18,0 

28,0 

58,0 

50,0 

108,0 

130,0 

120,0 

250,0 

6,5 

8,0 

14,5 

,  ; 

2,5 

1,1 

1/6. 

3,6 

6,0 

5,4 

28/5. 

11,4 

4,0 

3,0 

2/5. 

7,0 

2,5 

1,7 

9/7. 

4,2 

6 

11 

17 

12 

15 

27 

9 

8 

17 

8 

7 

15 

1 



U/10. 



1 

10/2. 
1 

2 

■ 



2/6. 



me 

ir.  Tj 

tgen 

98 

72 

170 

180 

159 

339 

143 

104 

247 

87 

59 

146 

105 

50 

155 

223 

224 

447 

136 

110 

246 

99 

108 

207 

92 

50 

142 

171 

160 

331 

145 

111 

256 

99 

71 

170 

103 

48 

151 

233 

178 

411 

174 

116 

290 

106 

69 

175 

80 

34 

114 

208 

190 

398 

93 

58 

151 

70 

51 

121 

1 

54 

40 

94 

190 

165 

355 

130 

91 

221 

62 

52 

114 

I 

68 

33 

101 

179 

125 

304 

127 

105 

232 

69 

37 

106 

1 

84 

33 

117 

177 

138 

315 

136 

82 

218 

88 

42 

130 

1 

55 

36 

91 

165 

129 

294 

105 

62 

167 

57 

32 

89 

54 

41 

95 

144 

143 

287 

132 

89 

221 

70 

42 

112 

69 

21 

90 

150 

111 

261 

85 

77 

162 

43 

27 

70 

65 

36 

101 

177 

150 

327 

131 

72 

203 

76 

34 

110 

T" 

.  4857 

927 

494 

1421 

2197 

1872 

4069 

1537 

1077 

2614 

926 

624 

1550 

genommen  gezählt  sind. 
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2.  Verpflegangsklassen  und  Bewegung 


Verpflegungsklassen 

und 

Bewegung. 


Kliniken  für  Geistes-  n.  !Xervenkr.*) 


Breslau 


m.     w.     ZU8 


Halle 


Marburg 


m.     w.  ,  zus. 


Anzahl   der 

eingerichteten 
Plätze 

Preise  der  Plätze 

für  den  Tag 

in  Mark 


I  Klasse 

n    , 
m    „ 

IV     , 
zusammen 

I  Klasse 

II      . 

m    . 

IV     . 


Krankenbestand  am  1.  April  1888 
Aufgenommen  im  Jahre     .     .     . 
I  Klasse 


Verpflegt  im  Jahre 


II 

m 

IV 


34 
117 


220 
1,50—0,30  M. 


20,     20 


40 


3,00—1,65  M. 
1,50—0,65    - 


439 


zusammen 

Entlassen  im  Jahre 

Gestorben  im  Jahre 

Krankenbestand  am  31.  März  1889 
Sa.  der  Verpllegungstage   .... 
Nichtkranke  Personen,   welche  an  der  Ver- 
pflegung teilgenommen  haben: 

1.  Arzte 

2.  Wartepersonal     .     . 
o.  Verwaltungspersonal 

4.  Dienstpersonal    .     . 

5.  Krankenbegleiter     . 
Durchschnittlicher  Aufenthalt  eines  Kranken 

in  Tagen 

Durchschnittlicher  täglicher  Krankenbestand 

d  zTll  ^^^  höchsten  Krankenbestandes 

d /'hll  ^6s  niedrigsten  Ki'ankenbestand. 

Durchschnittliche  tägliche  Aufnahme  .     .     . 
Datum  und     )  der  an  einem  Tage  aufge- 
h ochste  Zahl  i  nommenen  Kranken  .     .     . 
Datum  und       \  der  an  einem  Tage  auf- 
niedrigste Zahl  /  genommenen  Kranken    . 
Aufnahmemonate. 
188S 


351 
64 


April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 

Oktober 

November 

Dezember 

Januar 

Februar 

März 


1889 


46 
29 
39 
46 
44 
33 
51 
26 
26 
27 
34 
38 


246 


177 
35 


23 
23 
22 
24 
16 
17 
28 
12 
12 
16 
29 
24 


139 
685 


824 

528 

99 

197 

57673 


20 
160 

27 

153 


180 

152 

11 

17 

7137 


70,0 
158 

15/3. 

200 

2/7. 

136 
2,0 

14/3. 

8 

mhr.  T. 


40,0 

20,0 
23 
14 


69 
52 
61 
70 
60 
50 
79 
38 
38 
43 
63 
62 


10 
19 
10 
14 
14 
18 
13 
11 
14 
10 
10 
17 


Summe  des  Zugangs     439  {  246 
*)  Für  die  Anstalten  in  Berlin,  Königl.  Charite,  Bonn 


18 
116 

19 
115 


134 

112 

4 

18 
6092 


45,0 

17,0 

27/5. 

22 

28/11. 
11 


19/12. 

1 


38 
276 

46 

268 


314 

264 

15 

35 

13229 


151  1651  316 
5,00-3,75  M. 
1,67-1,25  - 


101 

102 

54 

149 


203 

68  76 

13.  3 

122  119 


42,0 
37,0 

45 

25 
1,0 


vielen  Tagen 


7 

12 

10 

13 

7 

7 

9 

12 

7 

14 

8 

10 


17 
31 
20 
27 
21 
25 
22 
23 
21 
24 
18 
27 


14| 
9 
5 

11 

7, 
9| 

12i 

?i 

l 


685|  160i  116     276   102|  100|    20:' 
und  Greifswald  haben  Angaben  niciit 
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Sypbüis  und  Hautkranklieiten,  t) 

Ohrenkranklieiten. 

Bonn 

Breslau 

Berlin 

Halle 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

3 

3 

6 

, 



_ 

_ 

_ 

__ 

_ 

6 

4 

10 

— 











20 

20 

40 

— 

— 

— 

. 

• 

• 

. 

. 

• 

29 

27 

56 

46 

132 

178 

• 

• 

20 

• 

1*7 

7,50  M 

|l,501y 

L.  f.  Auswärtige 

— 

— 

— 

—          — 

— 

4,50   - 

l0,75  „  „Einheimische 





— 

3,00  M 

1,50   - 

[     1,00-0,60  M.  für 

2,50  M. 

1,60  u.  1,50  M. 

frei 

)        Krankenkassen 

1,75   - 

1,00  M, 
V             frei 

24 

15 

39 

19 

45 

64 

12 

2 

14 

3 



3 

304 

180 

484 

640 

690 

1330 

102 

43 

145 

118 

48 

166 

12 

— 

12 







•  

49 

15 

64 

— , 





3 

1 

4 







263 

171 

434 

— 

— , 



13 

7 

20 

102 

35 

137 

4 

9 

13 

— ' 

— 

— 

98 

37 

135 

8 
V    11 

1 
12 

9 
23 

328 

195 

523 

659 

735 

1394 

114 

45 

159 

121 

48 

169 

303 

170 

473 

634 

642 

1276 

100 

34 

134 

100 

44 

144 

1 

— 

1 

4 

6 

10 

3 

— 

3 

8 

3 

11 

24 

25 

49 

21 

87 

108 

11 

11 

22 

13 

1 

14 

m\ 

7201 

16002 

11875 

17770 

29645 

4094 

1611 

5705 

• 

5071 

2 

2 

4 

— 

— 

— 

1 
1 

1 

1 
2 

1 

2 

3 

— 

1 

1 





__ 

z 

1 

1 



1 

1 

4 

8 

12 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

2 

27.0 

37,0 

31,0 

18,0 

24,2 

21,3 

35,9 

35,8 

36,0 

30,0 

27,0 

16,0 

28/5. 

43,0 

34,5 

1/1. 

45,6 

5/«. 

80,1 

11,2 

4,2 

29/3. 

15,4 

• 

• 

14,0 

21/6. 

32 

25 

M/9. 

57 

49 

17/4. 

126 

14/9. 

175 

11 

11 

1/4. 

22 

• 

• 

21 

IM. 

15 

16 

31 

20 

18 

38 

12 

2 

14 

, 

, 

a 

. 

1,3 

1,3 

1,9 

3,2 

0,3 

0,1 

0,4 

. 

. 

0,5 

Uli. 

6,7. 

27/1. 

18/10. 

11/6. 

5 

1 

6 

6 

18 

24 

3 

1 

4 

, 

, 

4 

meh] 

wen  Ti 

gen 

16/4. 

8/4. 







meh] 

•eren  Te 

-gen 

23 

16 

39 

40 

37 

77 

8 

2 

10 

5 

6 

11 

31 

13 

44 

53 

46 

99 

10 

1 

11 

11 

3 

14 

23 

12 

35 

58 

46 

104 

7 

3 

10 

13 

4 

17 

12 

17 

29 

56 

49 

105 

7 

4 

11 

7 

7 

14 

23 

15 

88 

57 

48 

105 

11 

2 

13 

11 



11 

23 

10 

33 

44 

44 

88 

16 

3 

19 

11 

3 

14 

26 

14 

40 

58 

64 

122 

9 

3 

12 

12 

1 

13 

27 

13 

40 

41 

36 

77 

6 

1 

7 

9 

3 

12 

33 

16 

49 

57 

50 

107 

4 

5 

9 

6 

4 

10 

38 

14 

52 

64 

129 

193 

9 

7 

16 

12 

5 

17 

29 

21 

50 

57 

72 

129 

8 

6 

14 

7 

4 

11 

16 

19 

35 

55 

69 

124 

7 

6 

13 

14 

8 

22 

"loT 

180 

484 

640 

690 

1330 

102 

43 

145 

118  1 

48  1 

166 

vorgelegen.  —  f)  Desgl,  für  die  Kliniken  in  Berlin,    Konigl.  Charite. 
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2.  Verpflegungsklassen  und  Bewegung  in  den  klinischen 


Bewegung. 


Polikliiiikeu  für 


Ohreiikraiiklieiten. 


Berlin^)        Bonn       Göttingen       Halle 


Durchschn.  wurden  täglich  behandelt 
„  täglicher  Zugang    .     .     . 

Datum  und  \  der  an  einem  Tage 
höchste  Zahl  j  zugegang.  Kranken 
Datum  und  \  der  an  einem  Tage 

niedrigste  Zahl j  zugegang.Kranken 


April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 

Oktober 

November 

Dezember 

Januar 

F  ebruar 

März 


Aufnahmemonate. 
1888    .     .     .     . 


1889 


42,0 

8,1 

17 
1 

166 
186 
190 
245 
235 
208 

19b 

184 

180 
251 
215 

218 


39,0 

5,8 

12 

5 '5, 
1 

124 
144 

147 
164 
154 
130 
130 
149 
160 
165 
151 
166 


34,0 
4,0 

10 


80 
65 
85 
76 
62 
64 
41 
44 
63 
63 
60 
63 


Summe  des  Zugangs    2476|  1784    766 
')  An  305  Tagen  wurde  Poliklinik  abgehalten.  - 


29.0 
2;5 

7/Ö. 

5 


68 

53 

45 

3 

50 

40 

22 

45 

26 

53 

37 

41 


23,0 
2,5 


61 
76 
77 
78 
65 
63 
52 
55 
63 
64 
49 
60 


15,0 

23/6. 
5 

9/2. 


45 
48 
49 
46 
50 
32 
40 
46 
37 
53 
25 
4 


57 
98 
92 
89 
68 
57 
74 

121 

93 

71 
64 


50 
66 
68 
76 

42 
48 
38 


72 

43 
40 


517    763     518    884 1    640 
2)  Am  11.  Februar  11  m. 


Bewegung. 


Polikliiiikeu  für 


Kinderkrank- 
heiten»}. 


Greifs- 
wald 


Hallo'-^J 


Syphilis-  und 
Hautkrankh.  ^) 


Bonn 


Breslau 


m.     w. 


Hals-  u» 

Nasen- 
krankh. 


Berlin 


m.      w, 


Durchschn.  wurden  täglich  behandelt 
„  taglicher  Zugang    .     .     . 

Datum  und  \  der  an  einem  Tage 
höchste  Zahl  j  zugegang.  Kranken 
Datum  und  \  der  an  einem  Tage 

niedrigste  Zahl!  zugegang.Kranken 


April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 

Oktober 

November 

Dezember 

Januar 

Februar 

März 


Aufnahmemonate. 

1888   .    .    ,     . 


1889 


1,3 

24/1. 

9 

19/8, 


36 
27 
32 
36 
47 
39 
27 
27 
35 
47 


481  50 
40  53 


11,0 
5,0 

16 


107 
110 
119 
145 
138 

94 
89 
66 
118 
71 
84 


9,0 
4,0 

23/7 

17 

H/10. 


8' 

104 
119 
141 
106 

79 
86 
68 
108 
86 
82 


21,0 
2,9 


121 
99 

102 

105 
82 
81 
84 
92 
94 

101 
90 
90 


14,0 

1,9 

n/3 

51 


79 
67 
751 
5(i 
59 
43 
46 
5^ 
54 
65 
50 
64 


54,0 
4,0 

17 

1 


46,d 
3/ 


eya. 


109  84 
126|  80 
172;  102 
155  96 


160 
113 
113 
119 
112 
173 
150 
117 


88 
84 
114 
55 
60 
79 
6 
89 


Summe  des  Zugangs  4461456 11411106611141  7111619  998 

^)  Die  Angaben  für  die  Klinik  und  Poliklinik  in  Berlin,  Kgl.  Charite,  haben 

2)  Die  680  Impfkinder  sind  hier  nicht  mitgezählt.     Im  September  blieb  die  Klin 

Assistenzärzte  der  Poliklinik  Qbeniahmen  die  Behandlung  der  betreffenden»  Kindi 

Digitized  by  V^jOO' 


B. 


Seite  451—454 


H- 


ma 


^-i- 


&Ö9 

t)59 
^00 


L69 

)12 
)79 
)02 


737 
467 
392 
703 
393 
393 
282 


745 

'b81 

302 


3n 
ch] 


Bauten 


C.  Einmal.  Aasgab. 


Appa- 
rate 


Instra- 
mente 


550 


514 
263 


124 


487 

1508 
281 


88 


Stationäre  Kliniken  und  Polikliniken. 


Berlin. 

1.  Königliches  Klinikum'). 

2.  Klinik  u.  Poliklinik  f.  Geburtshilfe  u.  Franenkrankh. 

3.  Poliklinik  für  innere  Krankheiten. 

4.  Poliklinik  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten. 

5.  Konigl.  Universitäts-Institut  für  Zahnheilkunde. 

6.  Zweite  Poliklinik  für  Geburtsh.  u.  Franenkrankh.  >) 

Bonn. 

1.  Allgemeine  klinische  Verwaltung. 

a)  Klinik  n.  Poliklinik  f.  innere  Krankheiten. 

b)  „       „  „         „  chirurgische  Krankheiten. 

c)  „       „  „         „  Frauenkrankheiten. 

d)  9       „  „         „  Haut-  u.  syphilit.  Krankh. 

2.  Klinik  und  Poliklinik  für  Augenkrankheiten. 

Breslau'). 

StXdtlsches  Allerheiligen-Hospital  verwaltet  1-3. 

1.  Klinik  für  innere  Krankheiten. 

a)  Poliklinik  für  innere  Krankheiten. 

2.  Klinik  far  chirurgische  Krankheiten. 

a)  Poliklinik  für  chirurgische  Krankheiten. 

3.  Klinik  u.  Poliklinik  f.  Haut-  u.  syphilitische  Krankh. 

4.  „        „         y,         „  Geburtshilfe  u.  Franenkrankh« 
6.       „        „         „         „  Augenkrankheiten. 

GöttAngen. 

1.  Verein,  innere,  chirurgische  u.  Augenkl.  u.  Polikl. 

2.  Klinik  u.  Poliklinik  f.  Geburtshilfe  n.  Frauenkrankh. 

3.  Poliklinik  für  Ohrenkrankheiten. 


2  rate  und  Verbandmittel  37656,  5740  bezw.  3737  Mark.  —  »)  Nach  dem  Etat, 
istrumenten.   —   ^  St&dtische  Verwaltung.   —   ^)  Gemeinsam  mit  der  Klinik. 
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2.  Yerpflegangsklassen  und  Bewegung  in  den  klinischen  Anstalten. 


Polikliniken  für 


Ohrenkrankheiten« 


Bewegung. 


Berlin*)        Bonn      Göttingen      Halle       Königsberg 


Durchschn.  wurden  t&glich  behandelt 
„  täglicher  Zugang    .     .     . 

Datum  und  \  der  an  einem  Tage 
höchste  Zahl  I  zuffegang.  Kranken 
Datum  und  i  der  an  einem  Tage 

niedrigste  Zahl/  zugegang.Eranken 


April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 

Oktober 

November 

Dezember 

Januar 

Februar 

März 


Aufnahmemonat6. 

1888  .  .  .  . 


1889 


42,0 
8,1 

17 

1 

166 
186 
190 
245 
235 
208 
198 
184 
180 
251 
215 
218 


39,0 

5,8 

12 

5/5. 


124 
144 
147 
164 
154 
130 
130 
149 
160 
165 
151 
166 


34,0 
4,0 

10 


80 
65 
85 
76 
62 
64 
41 
44 
63 
63 
60 
63 


29,0 
2,5 

7/6. 

5 


68 
53 
45 
37 
50 
40 
22 
45 
26 
53 
37 
41 


Summe  des  Zugangs    2476  1784    766| 
^)  An  305  Tagen  wurde  Poliklinik  abgehalten.  - 


23,0 
2,5 


15,0 

23/6. 
5 

9/2. 


61 

45 

76 

48 

77 

49 

78 

46 

65 

50 

63 

32 

52 

40 

55 

46 

63 

37 

64 

53 

49 

25 

60 

47 

57 

98 
92 
89 
68 
57 
74 

}121 

93 
71 
64 


50 
66 
68 
76 
42 
48 
38 

97 

72 
43 
40 


m.  I   w. 


24,0 
1,0 


41 
34 
49 
53 
29 
27 
22 
14 
14 
17 
31 
16 


29,0 
1,0 

Sl/7 

41 

24/12. 


48 

55 
52 
52 
35 
35 
34 
26 
29 
27 
25 
23 


X«rTc4 


hette^i 


Hall« 


11 
21 
2S 
22 
26 
82 
IT 
27 
10 
28 
26 
31 


517    763i    518   884    640   347     441    279    I 
2)  Am  11.  Februar  11  m.  u.  18  w.  Kranke 


Bewegung. 


Polikliniken  für 


Kinderkrank- 
heiten 1). 


Greifs- 
wald 


Halle»; 


m.     w. 


SyplkiUs-  und 
Hautkrankh.  i) 


Bonn 


Breslau 


Hals-  u. 
Nasen- 
kran kk. 


Berlin 


Z«1&n- 
krankJ&eit^i 


Berlin 


Durchschn.  wurden  täglich  behandelt 
„  täglicher  Zugang    .     .     . 

Datum  und  \  der  an  einem  Tage 
höchste  Zahl  /  zugegang.  Kranken 
Datum  und  i  der  an  einem  Tage 

niedrigste  Zahl/  zugegang.Kranken 


1,3 

24/1. 

9 

19/8. 


April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 

Oktober 

November 

Dezember 

Januar 

Februar 

März 


Aufnahmemonate. 

1888   .    .    .     . 


1889 


31 

28 
36 
25 
441  47 

33  39 
35  27 
38   27 

34  35 
541  47 
48i  50 
40   53 


11,0 
5,0 

16 


107 
110 
119 
145 
138 

94 
89 
66 
118 
71 
84 


9,0 
4,0 

23/7 

17 

8/10. 


87 
104 
119 
141 

106 

79 
86 
68 


21,0 
2,9 


121 
99 
102 
105 
82 
81 
84 
92 
94 


108  101 
86  90 
82     90 


14,0 
1,9 

11/3 
Öl 


79 
67 
75 
56 
59 
43 
46 
53 
54 
65 
50 
64 


54,0 
4,0 

17 

1 


46,0 
3,0 

3/9. 

6| 

6/9. 


109 
126 
172 
155 
160 
113 


84 
80 
102 
96 
88 
84 


113  114 
119  55 
112  60 
173  79 
150|  67 
117    89 


19,0'  44,0  5,1 
14,0,28,0 

I  8/7. 

26!     49 


354 


2,0  i 


4418825' 


Summe  des  Zugangs  446,456|ll41 1066|ll41  711 1619|998| 
0  Die  Angaben  für  die  Klinik  und  Poliklinik  in  Berlin,  Kgl.  Charite,  haben  nicht  Torgelegen. 
*)  Die  680  Impfkinder  sind  hier  nicht  mitgezählt.    Im  September  blieb  die  Klinik  geschlossen. 
Assistenzärzte  der  Poliklinik  übernahmen  die  Behandlung  der  betrefifenden  Kinder. 
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9 
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Seite  455—458 


1(2 

*-& 

3 

■^2 
14 
*6 

A 
12 
14 
19 

io 

^' 

i>9 
^0 
J9 


4 

"iti 


5 

t5 

>6 
2 


P»)4ö04 
I»»)4ö04 


C.  Einmal.  Ausgab, 


Bauten 


Appa- 
rate 


Instru- 
mente 


7500 


w)  1721 


«).5992 


")202 


164 
157 


218 


16 
89 


580 


772 


2000 


Stationäre  Kliniken  und  Polikliniken. 


Grelfiswald. 

1.  Klinik  für  innere  Krankheiten'). 

a)  Poliklinik  für  innere  Krankheiten. 

2.  Klinik  für  chirurgische  Krankheiten'). 

a)  Poliklinik  für  chirurgische  Krankheiteu. 

3.  Klinik  u.  Poliklinik  f.  Geburtsh.  u.  Frauenkrankh. 

4.  „        „  y,  „  Augenkrankheiten. 

Haue. 

1.  Verein,  innere,  chir.,  Frauen-,  Augen-  u.  Ohren-Klinik. 

a)  Klinik  u.  Polikl.  für  innere  Krankheiten. 

b)  „        „        )t       n     chirurgische  Krankheiten. 

c)  „        „         «       n     Geburtsh.  u.  Frauenkrankh. 

d)  „         ,.         »       „     Augenkrankheiten. 

e)  „        „        „       r    Ohren  krankheiten. 

2.  Klinik  und  Poliklinik  für  Geisteskrankheiten. 

KieL 

1.  Vereinigte  Kliniken. 

2.  Poliklinik  für  innere  Krankheiten. 

3.  „  ^     chirurgische  Krankheiten. 

4.  y,  „    Geburtshilfe. 

Königrsbergr« 

1.  Klinik  für  innere  Krankheiten. 

2.  Klinik  u.  Poliklinik  für  chirurgische  Krankheiten. 
8.       „       ^         „  „    Geburtsh.  u.  Frauenkrankh. 

4.  „         „  „  „     Augenkrankheiten. 

5.  Poliklinik  für  innere  Krankheiten. 

6.  „  „     Ohren-,  Nasen-  und  Halskrankheiten. 

Marburgr« 

1.  Klinik  für  innere  Krankheiten. 

2.  Klinik  u.  Poliklinik  für  chirurgische  Krankheiten'). 

3.  „        ^  „  ^     Geburtsh.  u.  Frauenkrankh. 

4.  „         „  „  „     Augenkrankheiten. 

5.  Poliklinik  für  innere  Krankheiten. 


*)  Davon  2600  Mark  aus  Koromunalfonds.  —  •)  Von  diesem  Betrage  gehen 
rschritten.  Durch  Verfügung  des  Herrn  Ministers  sind  bis  jetzt  1400  Mark  von 
ir  arme  Kreissende,  die  sich  von  der  Poliklinik  entbinden  lassen,  ist  ein  Fonds 
eiseunterstützungen  bedürftiger  Wöchnerinnen  und  zur  Remuneration  städtischer 
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bessert 


14 


58 

12 

1 


8 


un  ge- 
heut 


68  60 

id  11 

8 


ge- 
storb, 


21 


51 


10|  78 

10 
9 
1 


11 


über- 
haupt 


433544 


3 
3 
11 
3 
3 
4 
5 
2 
5 
1 
2 

5 
1 
7 
1 
1 
1 


23 
9 


1 


111 

3 

7 
21 

1 
42 

6 
23 
11 


76 
2 

6 
24 

19 
2 

17 
2 
1 
3 

42 

2 
5 


Erläuterungen. 
Komplikationen. 

P  =  Potator. 

Kr.  I.  =r  Infektion  i.  Kranlthae, 

f  1=.  gestorben. 


2 

1 
4 

6|  9) 

") 

1 
1 


1)  1  P. 

3)  Dem.  Ben.  2.  Dom.  paral.  3. 
Mania  2.  Hypochondria  et 
Amblyop.  1.  Seh  wacbsinn  2. 

3)  Melancholia  8.  Hailucina- 
tiones  1,  Dementia  2.  Dem. 
paral.  1. 

*)  Myelomalacta  transT.  pa- 
ral. med.  spin. 

^)  via  spuria  urethrae  1. 

«)  IP. 

')  intcrcostal.  2,  capitis  2  (ex 
lue  1). 

^)  trigem. ,  Caries  dent.  1, 
Plex.  coronoid.  1,  cruralia 
p.  Typh.  1,  cmralis  et 
LympbadenitiB  1. 
Aphasia  1,  gravida,  Par- 
tus 1. 

träum.  1,  alkohol.  1. 
extremit.  Inf.,  P,  1,   spina- 
iifl  2.  poat  dyphth.  1. 
spinalis  spast. 
Infant,  crurum  1. 

♦j  Sten.  valv.  mitr.  1.  ex  gra- 
vlditate,  partum  1. 

5)  1  P. 

^)  Ebrietas I.Klimakterium  1. 
Kheum.  musc.  1. 

7)  Pleuritis. 
|8)  Vertigo  Menifere. 
"*)  Agrypnia  nervosa  2.  Hemi- 
crania  1.  Vertigo  et  Dolo- 
res cap.  ex  arter iosclerosi  1. 


20)  Otitis  med. 

'*)  07Aena  1.    Polypua  1. 

^)  Pericbondritis  1.    Laryng. 

nie.     1.     Laryng.    cat.    2 

(I  Lues). 
23)  Laryngitis. 
"')  Hysterie  1.    Hypertrophia 

et  Dilat.  cord.  1  f. 
^)  ehr.  1.  Dem.  een.  1.  Idiot.  1, 
2ö)  cbr.  3.  Pararaetr.  1.  Debil. 

cord.  et  Hydrops   1.    Debi- 

litas  cord.  1  f. 
^7)  Del.  trem.  If.    P.  2  (If). 

Vit.  cord.  1  f.    Nepbr.  ehr. 

satnrn.  1.  Ulcera  laryng.  1. 

Ck>ntU8.  coxae  1. 
*8)  träum  at.  1.   Morb.  Brigbtii 

et  Peritonitis  ex  gravid.  1. 

Multiple   Gehirnabsc   if. 
)  traumat.  1.  Nephr.  1.  Absc. 

hep.  1  f.  Cat.  gastro-inteät.  1. 
")  Furnnculos.  1.  Rheum.  art. 

ac.  1.  Hydrops  perieard.  1  f. 

Nephr.  gravidarum  If. 
^M  Otitis    med.  1.      Distorsio 

genu  1. 
15|»)  DebiUtM  cordls  8  t. 


)  Nephr.  Chr.,  Infarct.  pulm.  1  f.   Dilat  et  Hypertroph,  cord.  1 1.  —  **)  Nephr.  et  Oedema  pnlm.  1  f.  Cor  adip.  1  f.  — 
)  Hydry  2  (i  f).  Cor  adlp.  P.  1.  Atroph,  gran.  ren.  1  f.  Infarct.  et  Oedema  pulm.  If.  —  *)  Cor  adlp.  3  t.  Hydrops  1. 
IT  nr?' "**'■•  •*  Hydrops  If.   —  W)  Ang.  tona.  1.    Plearopneain.  1  f.    Infarctua  pulm.  If.  Nephr.  parencb.  if.  - 
;  tat.  hroneh.  1.  Rheum.!,   gravidae  2  (If).    Pleur.  2  t  (l  Hydrops).  Hydrops  2  (It  Oedema  pulm.). 
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4.  Krankenbewegung  in  den  stationären  Kliniken  für  innere  Krankheiten.    Berlin. 


Krankheits- 
bezeichnungen 


Behan- 
delte 


Abgang 


geheilt 


ge- 
bessert 


m.  w. 


UD  ge- 
heilt 


ge- 
storb. 


über- 
haupt 


Erläuterungen. 

Komplikationen. 

p  —  PoUtor. 

Kr.  L  =  Infektion  u  Kra.nkh«t 

■f  =  gestorben. 


Vitium  cord.  o.  näh,  Ang. 
Pulsadergeschwulst  .  . 
Venenentzündung  .  . 
Lymphgf.«  u.  Drüsenentz. 

F.  Krankheiten  des 
Verdauungsapparats. 

Krankheiten  der  Zähne 
Mandelentzündung     . 
Pharyngitis  .... 
Krankh.  der  Speiseröhre 
Akuter  Magenkatarrh 
Dyspepsie    .... 
Chronisch.  Magenkatarrh 
Ectasia  u.  Dilat.  ventric 
Magenkrampf  .     .     . 
Magengeschwür     .     . 
Akuter  Darmkatarrh 
Chronisch.  Darmkatarrh 
Habituelle  Verstopfung  . 
Periton.  (ausschl.tuberc,) 
Typblitis  u.  Perityphlitis 
Innerer   Darmverschluss 
Cirrhosis  hepatis  .     .     . 
Gallensteine      .... 

Icterus     

Krankheiten  der  Milz    . 

G.  Krankh.  d.  Harn-  u. 
Geschlechtsorgane. 

Krankheiten  der  Nieren 
Krankheiten  der  Blase  . 
Steinkrankheit .... 
Krankheiten  der  Prostata 
Veren ger g. der  Harnröhre 
Krankh.  d.  Gebärmutter 
Krankh.  d.  Eierstöcke  . 

H.  Krkh.d.äuss.  Bedeck. 

J.  Krh.d.  Bewegungsorg, 

Krankh.  d.  Knochenhaut 
Krankh.  der  Gelenke  . 
Krkh.d.  Musk.  u.  Sehnen 


')  7  2)  9 

l  3)  1 
2'       7 


127   207 


■  i  1 

!2,  05 

l|  1 

*>i  - 


88; 


4 

13 
81 


G3 

1 
8 
2 
2 
9 
4 

^  I      3 
6       8 

\y     5 

-  ;'^)  4 

4'^)  5 

H|  7 

2''6)  6 


1 
1 

92 

22 

1 

35 
3 
2 
2 

4 
8 

G 
1 


5     4 


166 

1 
60 

1 

58 
1 
3 

2 
8 
4 
3 
7 

2 
1 


13 


13     9 


10 


3     2 


3- 
1  - 


118 

22 
1 
1 

38 
3 
6 
2 

11 

8 

G 
3 


21    115 

^)20-'^)20 

—  I      5 


31)14 


n^  3  2.1)  9 


50,     38 


)1D,")20 
26)29")15 


K.  Meoh.  Verletzungen.  >»)11|>»)  2 


57 

6 
3 


25 
2 

lü 
13 

2 


15     4 

3 
1 


11 


26 

2 

1 


16 


19' 


62 


62 
1 

7 


2 
9 

4 
3 


11 
4 

4 
5 
7 
5 
1 


20) 


18,105 


17 

6 


69 
12 


11 


37 

3 

19  2-> 
15| 


Hydrops  1.  Paral.cord.5t 
(1  Embolia  cerebri-. 
Ascites  1.  DeUrimn  l.  Oed 
ped.  S.   Rbeum.  1. 
cruriB  poat  partum. 
P.  1. 

Strictara  oesopb. 
Inflltr,  ap.  pulm,  1.  AIoil- 
des  Darms  1. 
Dysmenorrhoe*  1. 
Spitzenkat.  l.     Tetanie  l 
Periton.  perfor.  1  f. 
Periton.  part.  1.   ScaUs  1, 
Strabism.  conv.  l. 
chron.  3  (If),   septicft  »t. 
haemorrhagica   1  f. 
Scabie«  1. 

Anus  praetemat,  1,  PeriLi 
Pseudoleukaemie,  Oedeiti 
pulm.  1  f. 

Schnürleber  1.    Hydropi  > 
(If  Insuff.  trlcoap.J.    P«i 
tOD.  lt. 
Inaufif.  mitr.  1. 
Tumor. 
Abicess, 

Morb.  AddlBonii  S    if.  A. 
buminnrla  3.  Kephr.  ^hx^ 
nica  5  (1 1)>  haenaorrtaif.4. 
Schrumpf  niere     2. 
Brightii    2    Ut>. 
granularis  2t  (1  P.w 
Albuminaria  et  OraTidft.1   ' 
(1  Hydrops).  Nephr.  elir.l 
(Xt  Vit.  cord.,  1   EkUmp 
et  Sepsis).  Nephr.  grao.  ä  " 
(l  HTpertroph.cord  i.Mor  . 
Brigh.  5  (gravid»«  Sit  . 
Schrumpf Diere  S  i^l  tf  1  H 
tinltis  atbum.  et    Scabie« . 
Ren  mobile  3. 
Periton.  3.  Hydropi  l.  N« 
pbrit.  et  Oedema  palm.  1  f. 
Horb,  macul.  lt> 
Erytheraa  nodoa.  2.  Phleg- 
mone 2.    Abace»  2, 
Hhenm.  art.  chron.  13  Tl  Pe 
ricani.,  1  Del.  tr.L  Arthnt 
gonorrh.  l.    Arth.r.  hnm.  1. 
coxae  2,  pedis  1.  Pen  ral- 
gus  1. 

Hheum.  art.  ehr.  9  x  Angin. :. 
Phlegmone  1).  Arthrinj 
ehr.  1.  Ankytcksis  coxa«  L 
Oonitis  4.  Genu  ralgim  L 
Artbr.  pcd.  3.  Arthr.  «.up-. 
gonorrh.  .\bort.,  Decab.  I  '^. 
Kbeum.  27  (l  Kyphoscoiu- 
sis).  Dolore«  ex  tramoa:; 
(li:pilepsia)  1. 

Rheum.  14  (Ang.  ton*.  :. 
Cystitls  1,  Atrophia  iad- 
piens  1).  Bara.  tronchant.  L 
Quetacbangen  ((,  Fracc«ra 
ba«.  cranii  1,  acrocnii  l. 
Verbrennung  1. 
Quetschung. 


Digitized  by 


Google 


4.  KrankenbeweguDg  in  den  stationären  Kliniken  für  innere  Krankheiten.  Berlin. 


469 


Krankheits- 
bezeichnongen 


Behan- 
delte 


Abgang 


geheilt 


m.  w. 


ge- 
bessert 


m.  w. 


unge- 
heilt 


ge- 
storb. 


m.  w, 


über- 
haupt 


m.  w. 


Erläuterungen. 

Komplikationen. 

P  =  Potator. 

Kr.  L  =  Infektion  i.  Krankhse. 

t  s  gestorben. 


IV.  Andere  Krankheiten, 
unbestimmte  Diagnosen 

Vergiftungen  .... 
Verunglück.,  Selbstmord 
Wassersucht  .... 
Sonst,  unbest.  Diagnosen 
Zar  Beobachtung  u.  dgl. 

Summe  d.  Behandelten 


13 

')  2 
«)6 


25 

»)2 

13 

1 

4 

*)5| 


10 

2 
5 


18     1 


4  — 


2  — 


2  — 


13 

2 
6 


872 


1051  391 


594 


138 


107 


96 


127160128785956 


3.  Berlin. 

n.   Medizinische  Klinik  in  der  Kgl.  Charite. 


I.  Entwickelungtkrankh 

II.  Infekt.,  u.  allg.  Krkh 

Scharlach     .... 
Scharlach  u.  Diphtherie 
Masern  und  Röteln 

Rose 

Diphtherie   .    .    . 
Paerperalfieber     . 
Gastrisches  Fieber 
Unterleibstyphus  . 
Epidem.  Genickstarre 
Wechselfieber  . 
Ruhr  .... 
Brechdurchfall 
Ak.  Gelenkrheumatismus 
Blutarmut    .     . 
Tier.  Paras.  (aosschl.  Krfttze 
Longenschwindsucht 
Meningitis  tuberculosa 
Peritonitis  tuberculosa 
Miliartuberkulose 
Haemoptoe  .    . 
Zackerruhr  .     . 
Skorbut  .     .     . 
Gicht  .... 
Neubildungen : 

Carcinom 

Fibrom     .    . 


— 

^)3a 

~~ 

11 

— 

7 

— 

12 

— 

4 

— 

34 

424 

286 

131 

90 

43 

53 

64 

45 

'J4 

68 

382 

256 

6)18 

3 

21 

015 

ö)13 

1 
^<»)35 

5^ 

2 

2 

15 
2 
21 
13 
11 

1 

— 

1 

2 

— 

1 

1 

1 

— 

17 
3 
21 
15 
13 

2 

4 

^)12 
10 

4 
2 
9 

1 

— 

1 

1 
1 

5 

4 
7 

12 
9 

»)27 

1 

1 
13)31 

1^)26 
")  6 
19)72 

2 

19 
1 
5 
2 

17 

1 
25 
10 

3 

— 

= 

2 

1 

6 

2 

27 

1 

1 

19 

1 

1 
30 
23 

6 
60 

2 

'2)61 

'^•)  3 
'^)132 
2 
1 
1 
3 
6 
«>)  1 
3 

49 

1 
2 

5 

1 

26 

5 
10 

20 

2 

1 

19 

1 

1 

1 

1 

G2 

2 

1 

2 

2 

35 

2 

56 
4 
3 
107 
2 
1 
1 

i 

1 
3 

1 

1 



1 
2 

1 

— 

1 
1 
3 



1 

1 

1 

2 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

2>)19 

31)  1 

26)  5 

t8)  9 

'-'2)25 

•-'3)  1 

ST)  4 
29)14 

1 

3 

— 

4 
3 

4 

3 
9 

1» 
1 

15 
1 

12 

1 
1 

19 

1 
4 
9 

25 
1 
1 
3 

14 

23  *)  Kohlenoxyd  (1  P.). 
^  »)  Kalilauge  1.    SchwefeU.  1. 
s)  Moral  insanlty  1. 
*')  Entbunden,   verlegt  nach 
der  Qefangenenstation. 
18  &)  Schwangerschaftsanom.  28 
(2  t  p.  abortam).   Geborts- 
anom.  4  (1  f  PneumonleX 
Henstrtuktionsanom.  1.  Po- 
lysarcie   1.    Altersschw.  1. 

6)  Fract.  co«t.  Pleuritis  1.  De- 
lirium 1.  Angina  Ludow.  1. 
Lympb.  cervic.  1.  Nephr. 
u.  Endocarditis  1. 

7)  1  zweimal.  Recidiv.  Gan- 
graena  d.  oberen  Lider  1. 
Entzundg.  d.  Oberkiefer- 
höhle 1.    Myocardiüs  If. 

^)  Nephr.  1.  Gaumenmnskel- 

0.  Kehlkopfiähm.  1.  Gau- 
menlähm. 1.  Drüsenabsce« 
am  Halse  1.  Recurrensläh- 
mung  u.  Nephr.  1  f. 

9)  Paresis  (Kr.  I.)  1. 

W)  Absc.  in  reg.  renis  1.  Peri- 
cbondritis  1.  Pyopneumo- 
thorax  If.  Reddiv  und 
Periton.  perfor.  1 1. 

1^)  Tlirombos.  ven.  fem.  1.  Neu- 
rosen 1.  Periton.  If.  Stric- 
tura  Inet,  recti  If. 

1')  Pericard.  u.  Satuminlsm.  1. 
Endocard.  2.  Vit.  cord.  8 
(1  Pachydermia  laryngis). 
Cat  bronch.  u.  Lues  recid.  1. 

W)  Erythema  nod.  2.  Hyster.  1. 
Vit.  cord.  7. 

M)  Del.  trem.  1.  Adip.  cord.  1  f. 

15)  perniciosa  3  (2t).Myo8il.l. 
Vit.  cord.  2.  Dypht.(Kr.  I.)  1. 
Ang.  tons.  (Kr.  I.)  1. 

ifi)  Taenia  2  (1  Gelbsucht). 
Echinococcus  if. 

17)  Taenia  2  (1  saginata  und 
Cholelith.).  Helminthias.1. 
Echinoc.  hep.  1  (If  Pneu- 
mothor.)  Botbriocephal.  1  f. 

iS)  Erysipelas  2  t.  Carcinoma 
ventr.  l  \.  Pyopneumotho- 
rax  4  (1 1).  Ileus  1  +.  Tub. 
renum  et  lionis  If.  Perit. 
tub.  2t.  Tub.  intest,  lt. 
Perityphl.  tub.  1.  Abecess. 
ad  anum  1.  Fistula  ani  1. 
Intox.  phosph.  oonam.  suic. 

1.  Vit.  cordlsl.  Paral.  pro- 
gress.  1. 

")  Grav.  2  (l  Pleur.).  Tumor 
ovariale  1.  Abort,  lt.  Amy- 
loidnlere  u.  Atroph,  cord. 
1 1-  Vit.  cord.  2 1-  Pneumo- 


Sarcom    .     . 

Tumor      .    . 

Gonorrhoe  .    . 

thorax  lt.  Tub.  intest,  ulcerosa  et  Contnsio  manus  lt.  —  *")  Paranoia,  Sarcom.  multipl.  ventr.  t.  ~  ")  oesoph.  6  (4t), 
pylori  It,  ventrIcS  (6t),  pancreatis  2t,  hepatis  It,  penis  lt.  —  ")  mammae  2t  (l  Carc  pulm.,  1  et  hepatis),  ven- 
trle.7  (8t),  ventr.  hep.  et  periton.  It,  periton.  It,  hepat.  5  (2t),  intestin.  it,  uteri  8  (tt,  davon  1  Phth.  pulm.).  — 
^)  uteri.  —  ••)  pelvis  t.  —  *)  pylori  et  hepat.  t-  —  ")  abdominis  S,  mediastini  1,  pancreatis  1.  —  »7)  hepatis  2,  me- 
dlasüni  2  (if).  —  *•)  Strlctura  urethrae  2.  Epidydlm.  2.  —  ^)  Vit.  cord.  1.  Rheum.  1.  Endometrit.  1.  Parametrit.  1. 
Perimetrit  2. 
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^  *  ^    4.  Krankenbewegung  in  den  stationären  Kliniken  für  innere  Krankheiten.  Berlin. 


Behan- 

Abgang 

Erlänterangen. 

Krankheits- 
bezeichnungen 

delte 

geheilt 

bessert 

un  ge- 
heilt 

ge- 
storb. 

über- 
haupt 

Komplikationen. 

P  =  Potator. 
Kr.  L  =  Infektion  i.  Krmtik^ 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

Primäre  Syphilis  ,     .     . 

2 

7 

—   — 

1 

2     G 

__ 

~ 

2 

7 

1 )  Pericliondrit.  1.  Ltryng.  ? 

Konstitutionelle  Syphilis 

011 

016 

6|     4 

1 

5 

4 

— 

— 

4 

11 

13 

Sten.  laryngU  1.  Otdeni 
glottidis  I.    Angina  tooL  . 

Säuferwahnsinn     .     .     . 

12 

1 

7  — 

— 

— 

4 

1 

1 

— 

12 

1 

tl  Stomatitis  mcrcar.i.  Pt 

Chron.  Alkoholismus     . 

1 

3 



2 

1 

1 





. 



1 

3 

moiis  1. 

ßleiintoxikation     .     .     . 

32 

3 

23 

1 

5 

2 

4 

— 

— 

— 

32 

3 

*)  Luea  cerebri  4  (1  fi.  Lattl 
giti»  2.    L.  piilm.  1.  L.  li^ 

Morphinismus  .     .     .     . 

')  1 

— 

— 

— 

— 

• — 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

patiB   1 1.     Vitium  eord.  t 

Allgemeine  Entkraftung 

— 

8 

— 

7 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

8 

(1  f    Mephr.).     St«n.  mH 
iuet.  2. 

111.  Lokalisierte  Krankh. 

578 

41G 

305 

155 

76 

136 

98 

54 

52 

41 

531 

386 

3)  Keurastbenia, 

A.   Krkh.  d.  Nervensyst. 

72 

73 

16 

25 

12 

19 

30 

17 

11 

9 

69 

70 

<)  ParalytS  (If  Decab.:. 
^)  Aphaaia  1. 

Apoplexia  cerebri      .     . 

6 

4 

1 

1 

1 

1 

2 

— 

2 

2 

6 

4 

6)  Carics  vertr. 

~)  Pneam.  et  Atroph.  r«D.  1 ' 

Geisteskrankheiten    .     . 

*)  4 

G 

— 

— 

— 

— 

3 

() 

1 

— 

4 

6 

8)  Cor  adip.  1. 

Hirn-  u.  Hirnhautcntzdg. 

5 



— 

— 

— 



1 



4 



5 

— 

»)  trigem.  1,  ocdpitii  t,  npr*- 

Tumor  cerebri      .     .     . 
Myelitis 

^)3 

')  1 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

1 

3 

1 

et  infraorb.  1,  hniacri  L 
>0)  luetica  1,  poet  apopLi. 
U)  Pneum.  1. 

Tabes  dorsalis      .     .     . 

011 

4 

.^ 



1 

2 

7 



2 

1 

10 

3 

12)  traumat.  2. 

Ischias     

Neuralgie 

4 

1 

8)    0 

0  4 

3 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

4 

1 

2 
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bezeichnungen 
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unge- 
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ge- 
storb. 
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"Vitium  cord.  o.  näh.  Ang. 
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1 1.  Oonorrhoea  1.  Strabis- 

Krankheiten der  Milz    . 

2   -^ 

1 

— 

— 

^ 

1 

mus  conv.l.  Phlegm.axill. 
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sishep.  If. 
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Krankheits- 
bezeichnungen 


Behan- 
delte 


Abgang 


geheilt 


befLr. 


unge- 
heilt 


ge- 
storb. 


über- 
haupt 


Erläuterungen. 
Komplikationen. 

P  =  Potator. 

Kr.  I.  =  Infektion  I.  Krankbse. 

f  =  gestorben. 


Tumor  cerebri      .     . 

Myelitis 

Sklerose 

Tabes  dorsalis      .     . 
And.    Rückenmarkkrkh. 
Ischias     ...... 

Lumbago 

Neuralgie 

Hemiplegia 

Neuritis 

Paralysis 

Paresen 

Chorea     . 

Epilepsie 

Hysterie 

Neurasthenie  .  .  .  . 
Morbus  Basedowii  .  . 
Trismus  und  Tetanus  . 
And.  Krh.  d.  Nervensyst. 

D.  Krkh.  d.  Atmungsorg. 

Krk,  d.  Nase  u.  d.  Adnexa 
Kehlkopfkrankheiten 

Bronchitis 

LuDgenentzünduDg    .     . 
Pleuropneumonie  .     . 
Brustfell- Entzündung     . 

Emphysem 

Kropf 


E.  Krankheiten 
der  Cirkulationsorgane. 

F.  Krankheiten  des 
Verdauungsapparats. 

Mandelentzündung     .     . 

Pharyngitis 

Stenosis  der  Speiseröhre 
Akuter  Magenkatarrh    . 

Dyspepsie 

Chronisch.  Magenkatarrh 
Ectasia  u.  Dilat.  ventric. 
Magenkrampf  .  . 
Magengeschwür  .  .  . 
Akuter  Darmkatarrh 
Chronisch.  Darmkatarrh 
Habituelle  Verstopfung 
Periton.  (ausschl.tuberc.) 
Typhlitis  u.  Perityphlitis 
Abscessus  hepatis     .     . 


2  - 
2- 


2 

0  8 

11)  4 

6 
»3)  9 


55 

1 

11 

19 

2 

16)15 
»^)  6 
1 


') 

.0) 

15 

1 

1 


23 

2 
1 


'*) 


15)12 


3 
2- 


)21 


69 

5 
2 
1 
2 


9)18 


27 

8 

20)    2 


3 
»')10 

P2)ll 

5 
US)  9 

3 
4 
2 
2 
2   — 

34)    1     _ 


11 


26 


16 


10 


27 


11 


10 


2|5) 


2 

3 


20 


22 

2 

1 

3 

12 

3 
1 


14 


") 


26 

8 
2 


laeticA  2.     Ilnemoptoe  I. 
Blutung  in  die  Dura  splo. 
SplnallrritatioD  1.  Blutung 
in  die  Dura  spinalis.  1. 
Interkostalneuralgie  2.  Neu- 
ralgia  plexus  brach.  1.  Im 
r.  Bein  nach  Trauma  1. 
Tic  convulsif.,   Lidkrampf 
u.  Krampf  des  Facialia   1. 
Neuralgia  trigeraini  1.  In- 
tercostalneuralgie  2  (1  He- 
mtcranie,  1  Pneum.). 
Athetosis    1.     MitralinsufT. 
Embol.  d.  1,  Hemisphäre  1. 
progressiva    1,    facialis   1, 
spinalis   flpastica    6    (1  ex 
apoplexla,  1  congenita), 
essent.  Infant.  1,  veli  et  re- 
currentls  1,  spin.  spast.  2 
(1  congen.). 

Hemiparesis  träum.  1,  des 
Recurrens    1 ,     facialis    1, 
recti  interni  1  (Cephalalgte) 
peronaei  sin.  1. 
ulnaris  1,  plexus  brach,  ex 
partu  1,  der  Beckcnmiisku- 
latur  1 ,    hyster.  Lähmung 
beider  Beine  4. 
traumat.  1.   Idiotie  1.   En- 
cephalopathle  1. 
Hysteroepilepsle  1. 
alcoholica  1. 


Rhinitis  chron.  u.  Cephal- 
algie  2. 

chron.  1.  Atheromatose  u. 
Perforation  des  Oesophagus 
in  die  Trachea  If.  Endo- 
et  Myocardltls  u.  Gehirn- 
atrophie lt. 

traumat.  1,  exsudat.  8(1  Ty- 
phlitis, It  Leberabscesse). 
•Stenosis  et  Insuff.  aortae  1. 
Diphtheritis  1  (Kr.  L). 

Myocarditis  ehr.  8  (1  f).  Cor 
adip.  If.  Thromb.  pulm. 
Klappenfehler  Ö  (3  t).  Pal- 
plt.  cordis  3. 

Myocarditfs  chron.  4.  Cor 
adip.  1.  Klappenfehler  11 
(1 1^*  Aneurysma  aortae  1. 
Phlebitis  1. 


^  chron.  1.    Stomatitis   gan- 
graenosa it  (Pyümie). 
^)  2  P.    Neurasthenie  1.     Ec- 
tasia ventr.  1. 

^)  Pyloruffitenose  u.  Senkung 
des  Magens  1. 

23)  Otitis  media  1. 

M)  Ulcus  duodeni    perf.,   Py- 
ämie. 
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4.  KrankenbeweguDg  in  den  stationären  Kliniken  für  innere  Krankheiten.  Breslau. 


Behan- 

Abgang 

Erläuterungen. 

Krankheits- 
bezeichnongen 

delte 

geheilt 

ge- 
bessert 

unce- 
h^lt 

ge- 
storb. 

über- 
haupt 

EomplikationeiL 

P  »Potator. 

Kr.  L  =  lDf«ktioii  L  Krukhn. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

t  sg«ifiorb6B. 

Girrhosis  hepatis  .     .     . 
Gallensteine      .... 

Icterus     

Krankheiten  der  Milz    . 
Tumor  in  abd.      .     .     . 

Q.  Krankh.  d.  Harn-  u. 
Geschlechtsorgane. 

Krankheiten  der  Nieren 
Krankheiten  der  Blase  . 
Steinkrankheit      .     .     . 
Krankheiten  der  Prostata 
Krankh.  d.  Gebärmutter 
Krankheit,  d.  Eierstöcke 

H.  Krh.  d.  äuss.  Bedeck. 
J.  Krh.d.  Bewegungsorg. 
K.  Mech.  Verletzungen. 
IV.  Andere  Krankheiten. 

4 
3 

16 

2 

1 

2 

6)18 
«)6 
9)  2 

1 
,3 

*)  2 

1 

16 

1 

2 

0  5 

3 

3 

2 

1 

6 

1 
1 

3 

6 

2 
2 

2 

2 
1 

2 

4 

2 

2 

6 

5 
3 

2 
3 

2 

5 

1 
1 
2 

1 

2 
3 
5 

2 
1 

4 
1 

2 

1 

1 

4 
4 

1 

1 

1 
1 

4 
3 

16 

9 
4 
2 

1 

2 

15 

6 

2 

1 
3 

2 

1 

16 

7 

2 

6 

1 

2 
5 

1)  Schnfirleber  L 

>)  Tumor  1.  Abicaae  L 

«)  Noplir.7  {kWVjfl^^^- 
*)  Neihi.4(ltXPy«Utiiptl- 
&)  Endometr.  S.  Parametr.  1. 
Retroflezio  etEndoMtr.l 
«)  Caries  oolamn.  Twtobr.  i 
(1  PareM  der  B«iiM,  1  Ii 
raff,  der  BUseX  Artfaritk 
chron.  2.  Coxitk  1.  Bteui 
d.    CM.    2.     AtropUi  i 
Krampf  d.  FingvöseM.  L 
Myoslt.  chron.  1.  IUicin.5. 
7)  ArthritlB  ohron.  %.  Bbeaa. 

d.  Gel.  8. 
S)  Commotlo  eerebri  %  ■«• 
dollae  spin.  1.  —  Fractsn 
erurii  1. 
9)  ArsenikTergiftiuig  1. 

Summe  d.  Behandelten 

I.  Entwickelungskrankh. 

II.  Infekt.- u.allg.  Krankh. 

Scharlach 

Scharlach  u.  Diphtherie 
Masern  und  Röteln  .     . 

Rose 

Diphtherie 

Keuchhusten     .     .     .     . 
Gastrisches  Fieber    .     . 
Unterleibstyphus  .     .     . 
Wechselfieber  .... 

Ruhr 

Diarrhoe  der  Kinder     . 
Ak.  Gelenkrheumatismus 
Blutarmut    .     .     .     .     . 

Leukämie 

Pyämie 

Tier.  Paras.  (ausKshl.  Krätze) 
Lungenschwindsucht 
Meningitis  tuberculosa  . 

455 

1 

219 

5 

1 
10)4 

")  9 

13)   7 

»')  3 
6 

•*)17 
5 
1 
1 

2 

1 

212 

6 

166 

16 
1 

»0)  9 
13 

7 
1 
8 
»5)13 
5 

^^i28 

^')20 

1 

129 

71 
4 

7 

4 
15 

fy 
1 

2;i 
2 

82 

5 

3 

103 

16 

6 

13 

6 

1 
8 
9 
5 

1 

16 
•20 

123 
.   I 

27 

1 

1 
2 

1 

6 

1 

1 

8 

54 

1 
14 

1 
2 

7 

115 
slai 

80 

2 
3 
1 

1 

13 
1 
2 

1 
25 

1 

38 

1 
17 

1 

2 
8 

55 

1 
27 

1 
1 

1 

1 

1 

1 

8 
3 

25 

1 
20 

1 
1 

3 

1 

4 

1 

422 

1 

208 

5 
1 
4 
9 
7 
3 
6 

16 
5 
1 
1 

43 

2 
1 
4 
41 
4 

199 

6 

154 

16 

1 
7 

7 

1 

8 

12 

5 

1 

17 
25 

»")  Bronchopnenm.  If. 

")  I>el.  trem.  1. 

1')  Taricellae  etNephr.l. 

W)  Pneam.lt. 

14)  Psyohoaia  1.  Qonitbl.Pu 

aritiom  8. 
»3)  Tbrombodt  fem.  1.   Pwo^ 

Üfcis  et  Pneam.  If.  Pcritoo. 

perf.  lt.    Endocarit  N«" 

crosiB  vesicae  fellea«,  P«- 

riton.  1 1. 
W)  P.  1.    Iriti«  1.    Porp,  toe^ 

morrh.  et  Emphya.  palm.  1. 

Endocard.  8.  Endo-  et  Pen 

Card.  2.    Pertcard.,  N«plir. 

et  Oonorrhoea  1. 
17)  In»uff.  mitr.  2.  PlenrWi  L 
W)  Angina  L  Inflltr.  aMwhn- 

2.  Oedema  cmrii  1.  Rben 

»»)  Taenia  1.  EchinoooccM  i 

HelmintbiasU  1. 
»)  Tab.  meeeraica  1 1  Tatar«. 

intest.  2  (It).    Tabertp« 

riton.,   Clrrh.  hep.,  P.  lt. 

P.  5.   Insoff.  ralv.  mttr.  I. 

Insoff.     valT.     aorta«    1. 

Atheroma  aortae  1.   lUc. 

tend.  pericard.  2.    Hydn^ 

oephalw  lt.  Nephr.  L 
")  Intennitten»  L  Tn»or  U 

ryngis  1.  Plenritii  eind. ). 

Insoff.  aortae  1. 
»)  Tub.piüm.lt. 
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4.  Krankenbewegang  in  den  stationären  Kliniken  für  innere  Krankheiten.   Breslau. 


475 


Krankheits- 
bezeichuungen 


Behan- 
delte 


A  b  g  a  n 


geheilt 


ge 
bessert 


un  ge- 
heilt 


ge- 
storb. 


über- 
haupt 


Erläuterungen. 

Komplikationen. 

p  =  Potator. 

Kr.  L  =  Infektion  t  Krankbse. 

t  =  gestorben. 


Peritonitis  tuberculosa 
Miliartuberkulose 
Haemoptoo  .... 
Zucken*uhr  .... 

Skorbut  

Neubildungen: 

Carcinom       .     ,     . 

Sarcom     .... 

Lymphomata  .  . 
Gonorrnoe  .... 
Konstitutionelle  Syphilis 
Säaferwahnsinn  .  . 
Chron.  Alkoholisniui^ 
Bleiintoxikation  .  . 
Morphinismus  .  .  . 
Phosphorin  toxikatioD 

III.  Lokalisierte  Krankh. 

A.  KrkK.  d.  Nervensyst. 

Apoplexia  cerebri  .  . 
Geisteskrankheiten  .  . 
Hirn-  u.  Hirnhautentzdg. 
And.  Krankh,  d.  Gehirns 
Myelitis  ...... 

Stlerose 

Tftbes  dorsalisi  .  .  . 
Ändere  Rückenmarkkrh. 

Ischias 

Lumbago 

Neuralgie 

Hemiplegia 

Panilysis 

Paresen 

Chorea 

Eklampsie 

Epilepsie 

%8terie 

Morbus  Basedowii  .  . 
Andere  Krankheiten 

B.  Krankheiten  d.  Ohres. 

D.  Krkh.  d.  Atmungsorg. 

Croup      ...... 

Andere  Kehlkopf  krankh. 

Bronchitis 

BronchialkataiTh  .     .     . 

KUniwhes  Jahrbuch  II. 


1 

'»)16 

IS)  7 

1 


36G 


55 


2)  1 


')  8 


•0)  9 
1 
1 

')   1 


323 

48 


.3)  5'16)  2 

3l'^)  2 


-0)  6 


21) 


27) 


-  p  2 

147!  75 

-  I   2 

)lli")14 


138213 


12 

1 

1 

1 


24 

2 


i 


:i_ 


—    1 

i'  — 


2  2 


42 


100  39 


10 


22 

1 
4 


12 


7 

3 

3  - 

5- 

—   9 

IGl  ] 

6  1 
1 


13341 
53 


26  6 


3- 

ll  1 


27 


6  . 

2'  ] 

3!  ^ 

1  ] 

2  $ 

21  4 
4 


13  5135 


^ )  Erysipela«    1  f.     Pleuritis^ 

Meniug.  tub.  1  f  (P.). 
)  Lues. 
3)  1  P. 

*)  Sten.  valv.  mitr.  1. 
^)  Angina  pectoris  1.  Gangr. 

phaJ.  pedifl  1. 
6)  oesoph.SllfGangr.pulm.), 
ventr.  2,  pylori  1  f,  ventr. 
et  bepatis  1  f,  bepatis  1  f. 
^)  ventr.  2  (1  f),  coli  transv., 
Ileus  1,  vontr.  et  hep,  2  (1  f), 
ventr.,   bepat.  et  ovarii  if 
(Arteriosclerosls,  Empbys., 
Gangr.  incfp.),    bepatis   et 
vesicae  If,  renis  If, 
^ )  osalum  pelvis  1,  in  abdom.  1 , 
omenti  1 1  (Perit.  et  Pleur.). 
^)  ovarii. 

*'*)  cong.  1 1  (Cirrh,  bep.),  cere- 
bri 3,  P..  Apopl.,  Scbrumpf- 
niere  1.  Perfor.  palati 
inollls  1.  Strict.  rect.  luet.2. 
Laryng.  et  Empbyaema  1. 
^1)  Intumesc.  bepat.  2.  Ataxia 
spinalis  1,  Nervosltas  1. 
Arytbmia  cordis  1. 
")  1  P. 

";  und  Phoaphorintox. 
')  Apbasla  1. 

')  Dement,  traumat.  1,  para- 

lyt.  1.  Kneepbalomalacia  l. 

'I  Melancbol.  1.     Hemiplegia 

fere  sanata  1. 
^')  Pachymening.,  Ilystcria  1. 

Tumor  1. 
^^)  AbscMsus  cerebr.  1.  Hyper- 

aemia  1.    Embolie  1.' 
>»)  Abgc.  cerebr.  1  f  (Otlt.  med.). 

Erwcicbungsherde  1.*; 
^)  Dement,    paral.    incip.    1, 
Morphin.  1,    Paral.    nerv 
bulb.  1.    P.  1. 
*)  Spasm.  extrem.  i»f.  l.   Hy- 

sieria  1. 
J)  P. 

*)  trigemini. 
*)  trigem.  1,  n.  quinti  1. 
1  2»)  progresa.  1.  Infant,  cerebr.  1. 
*)  oculomot  1,  sinistr.,  Cysli- 
tifl  et  Hemiopia  1. 
palati    poat   diph.  2,   pero* 
uaei  1,  glottidiü  1. 


307 
48 

5 
2 
2 


68 


-  2 

2  3 

11]  14 

2;  1 


Otitis  med.  (l   varicellae». 
■*"')  Laryogiti«    2    (1    Paresis 
musc.  crycotbyr.  utr.).  Oed. 
laryngis  1. 

30)  Laryngitis. 

31)  chron.  3.    Scaljics  1,    P,  1. 
^J  Astbnia   broncb.   2.     Auii- 

mie  1.  Coxitia  et  Periost. 
fem.  1.  Kypboscollosis  1  f. 
ADtipyrin'exantbem  1. 


32 
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4.  Krankenbewegung  in  den  stationären  Kliniken  for  innere  Krankheiten.  Bresl&a. 


Krankheits- 
bezeichnungen 


Behan- 
delte 


m.     w, 


Abgang 


geheilt 


m.  w. 


bessert 


unge- 
heilt 


m.  w. 


ge- 
storb. 


über- 
haupt 


m.  w. 


Erläuterungen. 

Komplikationen. 

P  =  Potator. 

Kr.  L  =  Infiektion  L  Krankbie, 

y  SS  ^eitorticii. 


Lungenentzündung 
Pleuropneumonie  . 
Brustfell-Entzündun  «z 
Emphysem  .     .     . 
Kropf      .... 


E.  Krankheiten 
der  Cirkulaiionsorgane. 

F.  Krankheiten  des 
Verdauungsapparais. 

Krh.  d.  Zähne  u.  d.Adnexa 
Mandelentzündung  . 
Pharyngitis  .... 
Krankh.  der  Speiseröhre 
Akuter  Magenkatarrh 
Dyspepsie  .... 
Chronisch.  Magenkatarrh 
Ectasia  u.  Dilat.  yentric. 
Magenkrampf  .... 
Magengeschwür  .  .  . 
Akuter  Darmkatarrh 
Chronisch.  Darmkatarrh 
Habitulle  Verstopfung  . 
Periton.  (ausschl.  tuberc.) 
Typhlitis  u.  Perityphlitis 
Hernien,  eingeklemmte 
Innerer  Darmyerschluss 
Cirrhosis  hepatis  .  .  . 
Gallensteine  .... 
Icterus 


')72 
«)11 


9)18 

82 

18 
2 
3 
9 

1 


>)27  51 

12  3 

*)21  10 
0  4 


17 

2 
15 


1  .  8 


3    68    22  »)P.8(lt).I>eLtr«m.«.Ery 


Ö      2 

36  21 
10 


»J22 


'0 


120 

1 

»0)33 
1 

37 


3 


3 

101 

1 

32 

1 

31 


9     2 


2 


10  18!    6 


3 
»^13 
1 
6 


1 


Q.  Krankh.  d.  Harn-  u. 
Geschlechtsorgane. 

H.  Krh.  d.  äuss.  Bedeck. 

J.  Krh.  d.  Bewegungsorg. 

Krankheiten  d.  Knochen 
und  der  Knochenhaut 
Krankheiten  der  Gelenke 
Krh.  d.Muskelnu.  Sehnen  »)12 

K.  Mech.  Verletzungen. 

IV.  Andere  Krankheiten 


»»)27 
27 


•9)  3 

P0)12 


5)12 

«)  5 

38 


)3 

l»*)32 


*>)29 

23)   9 

1 
5)14 


17 


Summe  d.  Behandelten 


618 


509229 


1 


1 


14)  P.  4  (1 1).  MelUtnrie  L 
ArterioacJdTods,  Plevttia, 
Erysipela«  1  f  (P.l 

^^)  Ren  mobUe  1.  NephrltiilS 
(4  t).  Scbmmptoiere  «.  AI- 
bominorie  1.  Pyeltt.  iafl 
Horb.  AddiMB.  1  f.  Cjvtit.  1 
Bnuretis  S.  ProAstatb  1. 
Striotura  orethrM  S. 

^)  Endometr.  2.  Parsowcr.  t 
Perimetr.  1.  AnteOexlo  I. 
Myoma  1.  Prolap«  «.  C3üff- 
roformvergiftang  L  >'•- 
phriti«  parenchyiB.  4  (it- 

")  Varicellae  1.  Frtr.  hen>.  J. 

1")  Urticaria  2.  ErytlMma  Bo- 
dos. 1.   Herpes  nMler  1. 

»•)  Perlort.  et  PhTegm.  crsr.  L 
KnOchelödem  L  Kypho«.!. 
8|**)  Rbemn.  8  (1  Endoeard. 
Malnm  coxae  Msfle  L 
Oonartbritis  1  (P.X  Ab- 
schwell,  d.  Fossfeleoki  1. 
Pes  planus  doplax  L 

^)  Rheom.  27.  Artbritii  aus. 
sin.  1.  Oonitls  aeata  1. 

»)  Rheom.  12  (2  P.). 

^)  Rheom.  7  (Pes  planus  2).  Myositis  1.  Atroph,  progr.  1.  ^)  Erfrierung  1.  Comra.  medollae  spin.  2.  *)  Ver- 
giftung d.  Leuchtgas  1.  Add.  carbol.  1.  Natronlange  If  (Pneum.).  Acid.  mnriatic.  If  (Perlton.).  Saipetersinre  it 
(Stenosis  pylori).    Schvrefelsäure  1  f  (Pneum.).    *)  Schwefelsäure  3.    Add.  nitric.  1.    Schwelnf:  Grttn  1. 


27 


20 
7 

1 

11 


3 


1  — 


1 


16 

3 
8 
5     1 

3|  — 

10     21 


330 


93 


58|190[  59 


70 


17 


24 


34582481 


19 

117 

1 

33 

1 

36 

2 
4 
3 

7 
3 


sipelas  Cae.  et  cap.  L 

ryngitis  1.    Periearditb  1. 

Amyloidniere  If. 
3  *)  Otorrhoe  1.  Otit.  poraL  lt. 

Pnoom.  tranmat  8  (Ifi. 
*)  P.  1.  Bronchiektasie  If. 
*)  Del.    trem.  1.     exsod.  19 

(1  Oonitis  taberc,  1  Strict. 

orethrae,    1   Abse.  tcgvn. 

abdom.).  Tom.  in  abdoBLL 

ülc  Tentr.  1  f.  Cariss  T«r- 

tebr.  1 1.  Vit.  oord.  L  Peri- 

card.  2  (It  P.,    l  Nephr. . 

Actinomycosis   pnlmoiL  1. 

Pyftmie  1. 
^)  Exsnd.  6  (1  Liea  msbOeec 

Aidtes).  Thrombosh  TSOM 

fem.  1.  Oonitis  1.  Rheom. 

mosol.  1.  Gravida  L  It  P. 
«)  Asdtes  1.    If  P. 
7)  Stenosis  mitralls  L 
S)  Pericarditis  S  f.  Gor  adip.  S 

(P.  If).    Klappenfehler  f. 

Aneurysma  4  (2tl 
»)  PericardiUs    2   (1  tl   C«r 

adip.  1.  Klappenfeäler  li 

Aneurysma  2  (If). 
«O  Panarit.1.  Herpes  laUsll. 
")  Strictora    8    (1    Bronctu. 

1  Perichondritis,  1  dar^ 

SalssKore). 
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1  ■ 

2  - 


12)    1 

U)    - 
15) 

26 

2 

•6)  2 

1 

2 


116'    30 

lU 

18   — 
111       ! 

9)li»i       ' 


»>)27l      i 

5   — 

I")  2  - 


331      9 

4I«) 
*)  8«)  1 


10 
4 


1     1 
1  — 


30 


1 

10 

5 

1 

1 
1 


150 139 


18 


49 


20 


1 

3 

10 


1 

1 

13 
2 

1 


24 


13 
20   1^ 

9!- 
I 
i 

8|430231 

78  48 
3  — 


1 

1  — 


4     l 


23 


62 

1 

5 

181 
6     21 


13 


9 


16 


31 

11 
2 
4 
2 

2 

6 
3 


15 

2 

4,     1 


* )  Gonorrh.  2.  PamplümÄ.  1 
^)  Psoriatü  1.  Pturrn^  et 

Laryng.  ehr.  1. 
^)  congen.  1. 
*}  Pneum.  et  Bronch.  pair.lt. 


5>  1    P.      Hydrocephal«  1 
Hirnsklerose  2. 

*)  Hydrocepbalui  chron. 
7)  traamat. 


4  13^ 


26 


10 


3|108 

1 
18 
22 
11 

3 
18 

5 
24 

4 

2 


trigcmlnl  1,  Intereoitali*  '■ 
trigemini  1,  snpraoitiu! 
imercdttall«  1  {Flowil 
Embolie  1.  Aorteniiuaf.  1 
spast.  8pia,  3.  Profr«K" ' 
Bulbärparal.  L  ftdalö 
spin.  tpast. 

facialis  1,    veli  piUiiai  . 
radialis  S,  des  Abdac«ai 
des  Danns  1. 
der  anteren  Extremititei : 
(1  nach  Dlphtb.). 
InsufT.  mltr.  1. 
Pneum.  1 1. 


")  Tnbenkatarrh  1. 


28 


1 


»*)  Emphysem  1.  Hepsti: 
Cirrhoals  pulra.,  Ascit« ! 

"j  Del.  trem.  1. 

^)  Otiti«  ex(.  dfuüi.  1.  (^ 
raotio  apinalit  lt> 

**)  exsudativa  15.  Gonorrb.! 


')  Asthma  1.  Lunfeadrrt 


3^  30^     8  **)  •*  ^^off'  mitr. 

^  «)  Emphysem  2.    Fka.  «^ 

haes.1.  Maras.  et  Brasdi 
diff.  lt.  Artwiotütntkf 
Pneam.lt.Nepbr.ehr.lt 

«)  Emphysem  et  Broneh. 
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4   Erankenbewecmog  in  den  stationären  Kliniken  für  innere  Krankheiten.  Greifswald.                               ^M 

Abgang 

Erläuterungen.             ^^ 

Krankheits- 
bezeichnungen 

Behan- 
delte 

Komplikationen. 

P  =  Potator.                               \ 
Kr.  I.  =:  Infektion  i.  Krankhte. 
t  =  gestorben. 

geheilt 

,  ge- 
bessert 

un  ge- 
heilt 

storb. 

über- 
haupt 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

KJappenfehler  .... 

11 

7 

— 

— 

6 

4 

1 

— 

3 

2 

10 
3 

6 

Vitium  cord.  o.  näh.Äng. 

3 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— . 

2 

— 

— 

, 

Palpitatio  cordis  .     .     . 
Palsadergeschwulst  .     . 

1 
')4 



1 

1 



1 

z 

— 

— 

— 

— 

\ 

— 

1)  Arterioaclerosi«   3.    Aneu- 
ryama  aortae  abdom.  1. 

Venonentzündung      .     . 

1 

— 

1  — 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

'~~ 

Lymphgf.-  u.Drüscnentz. 

1 

— 

— 

1 

^ 

" 

" 

1 

\ 

F.  Krankheiten  des 

' 

Verdauungsapparats. 

71 

51 

45 

38 

16 

7 

3 

5 

4 

— 

68 

50 

Zuni^^enentzündung     .     . 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

Mandelentzündung     .     . 

0|       ä 

6 

8 

— 

— 

— 



— 

— 

6 

2 

8 

Pharyngitis 

2'       1 

1       ^ 

1 

1 

1 

— 

— 

■ 

— 

— 

1 

1 

2)  Panaritium  1. 

Stenose  der  Speiseröhre 

—  1       1 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— ' 

^)  Rheum.chr.  1.  Gravidlt.as  1. 

Akuter  Magenkatarrh    . 
Chronisch.Magenkatarrh 

12|  2)  9 

11 

9 

1 

— 

— 



— 

~~ 

12 

9 

4)  Anämie    5.      Chlorose    2. 

29  3)10 

8 

4 

9 

5 

1 

1 

— 

— 

18 
2 

10 

Polyarthritis  rhemn.chr.l. 
5j  Cor    adip.    et    Frolapsus 

Maofenkrampf  .... 

2l  — 

— 

— 

2 

— 

— 



— 

— 

ani  lt. 

Magengeschwür     .     .     . 
.Akuter  Darmkatarrh      . 

2 

^)13 

1 

11 

— 

1 

— 



— 

— 

1 

12 

6;  Absccss  1.  Cirrhosis  1.  He- 

6 

2 

5 

2 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

6 

patitis  interstlt.  2.   Gallen- 
steine 1  f.   Icterus  2, 

Jhrouisch.  Darmkatarrh 

2 

2 

2 

2 

— 

— 

— 



— 

— 

2 

7)  SchnUrleber. 

*eriton.  (ausschl.tuberc.) 
*Tphlitis  u.  Perityphlitis 

s)3 
7 

1 



7 

1 

1 

1 

I 

3 

I 

3 

7 
1 

1 
1 

S)  Morb.   Brighti!    2.     Pvelo- 
nephr.  1.  Pyelitis  3  (2  Cy- 
stitis).      Nepbrolitbiaais    1. 

femien,     eingeklemmte 

1 

1 

— 

— 

— 

1 

'  ■ 

— 

Nephr.  17  (2  t).  Insuff.  cor- 

nnerer Darmverschi uss 



2 

— 

— 

— , 

— 

— 

2 

— 

— 

— 

2 

dis  1.  Haematurie,  Pleurlt. 

iCberkrankheiten       .     . 

')  T 

')  1 

3 

— 

2 

1 

1 

— 

1 

— 

7 

1 

ex«ud.  u,  Herzarythmie  1. 
Paranephritisch.  Abscess  1. 
Atrophia  gran.  ren.  1. 

Q.  Krankh.  d.  Harn-  u. 

9)  Alburainaria    intermitt.   1. 

Geschlechtsorgane. 

45 

41 

7 

25 

25 

7 

6 

7 

3 

— 

41 

39 

Nepbr.  2.   Nepbrolitbias,  1. 
Hydronephrosla  1,  Ren  mo- 

Krankheiten    der  Nieren 
Krankheiten  der  Blase  . 

8)26 
13 

9)  6 

1 

4 

3 

1 
1 

14 

7 

3 

3 
2 

1 

2 

— 

23 

12 

5 
1 

bilis  1. 
10)  Cervikalkatarrh  25,  Endo- 
metritis  2.  Parametritis  et 

Krankheiten  d,  Prostata 

3 

— . 

— 

— 

2 

— 

— 

1 

— 

3 

— 

Fluor    1.     Retroverslo    et 

Krankh.  d.  Gebärmutter 
trkh.  d.  Hoden  u.  Eierst. 

2 

•0)29 
»»)  3 

— 

23 

1 

3 

1 

2 

3 





2 

28 
3 

Pelvooperitonitis  1. 
")  CvBtoina  2.  Tumor  1  (Schel- 
denprolap»  u.  Interkostal- 

Krh. d.  Penis  u.  d.  Scheide 

1 

2 

~~ 

1 

1 

1 

1 

2 

neuralgie). 
ö)  Krätze  57.  Purp. haemorrh, 
2.    Kczenia  ehr.  4.    Inter- 

H. Krii.d.äuss.  Bedeck. 

'2)72 

13)44 

63 

40 

8 

3 

1 

— 

— 

72 

43 

trigo  1.  Psoriasis  8. 
'3)  Eczema  5.  Atherom  1.  Ur- 
ticaria 1.    Krätze  35.    Im- 

J. Krh.d. Bewegungsorg. 

34 

16 

17 

6 

10 

6 

4 

2 

— 

1 

31 

15 

petigo  1. 
1*)  Caries  2.  Kyphoskoliose  1. 

Krankheit,  der  Knochen 

'*)  3 



1 

— 

— 

. — 

1 

— 

— 

— 

2 

— 

lij  Rheum.  ehr.  14   (Hydrops 
genu  3).  Coxitis  ehr.  1.  Ma- 

Krankheiten  der  Gelenke 

»^)17 

^«)  6 

5 

2 

7     ^ 

3 

1 

— 

1 

15 

6 

lum  senile   coxae   1.    Ge- 

Krh.  d.  Muskeln  u.  Sehnen 

'7)14 

»8)10 

11 

4 

3 

4 

— 

1 

— 

— 

14 

9 

leukmaiis  im  Ellenbogen  1. 

16)  Rheum  ehr.  5  (1  Vit.  cord., 

1 1   Insuff.  mitr.  et  Perito- 

IV. Andere  Krankheiten. 

>^)11 

20)  5 

5 

4 

1 

— 

2 

■ 

1 

— 

9 

4 

nitis).  Tumor  albus  1. 
I')  Rheum.  13.    Atrophia 

~ 

progr.  1. 
18)  Rheum.    4.       Myositis     4 

Sum7rte  d.  Behanddten 

655 

354 

330 

215 

184 

6^ 

44 

38 

58 

15 

616 

337 

(2  Rheum.).  Atroph,  prog.  1. 
Tendovaginitis  1. 
")  Vergiftg.  d.  Strychnin  1 1. 

1=0;  Hydrops  1. 
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4.  Krankenbewegiuig  in  den  stationSren  Kliniken  für  innere  Krankheiten.    Halle. 


Behan- 

Abgang 

Erläuterangen. 

Krankheits- 
bezeichnungen 

delte 

geheilt 

ge- 
bessert 

ange- 
heilt 

ge- 
storb. 

über- 
haupt 

Komplikationen. 

P  =  Potator. 

Kr.  L = Infektion  L  Krankte. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

t  =  g«torbeii. 

8.  HaUe« 


I.  Eniwickelungskrankh. 
n.  Infekt- u.allg.Krankh. 

Pocken    

Scharlach 

Scharlach  und  Diphtherie 
Masern  und  Röteln  .     . 

Rose 

Diphtherie*)     .     .     .     . 

Gastrisches  Fieber    .     . 
Unterleibstyphus  .     .     . 
Wechselfieber  .... 

Ruhr  ....... 

Diarrhoe  der  Kinder 
Katarrhfieber  (Grippe)  . 
Ak.  GeleDkrheumatismus 

Blutarmut 

Leukämie 

Pyämie 

Tier.Paras.  (auBschl.Krätze) 
Tuberkulose  .  ,  .  . 
Lungenschwindsucht 
Meningitis  tuberculosa  . 
Peritonitis  tuberculosa  , 
Miliartuberkulose 
Haemoptoe  ..... 
Scrophulosis     .... 

Rachitis 

Zuckerruhr 

Diabetes  insipidus     .     . 

Skorbut 

Gicht 

Neubildungen : 

Carcinoni       .... 

Fibrom 

Sarconi 

Lupus 

Andere  Tumoren   .     . 

Gonorrhoe 

Primäre  Syphilis  .  .  . 
Konstitutionelle  Syphilis 
Säuferwahnsinn  .  .  . 
Bleiintoxikation  .  .  . 
Morphinismus  .... 

111.  Lokalisierte  Krankh. 

A.  Krkh.  d.  Nervensyst 

Apoplexia  cerebri      .     . 


')  3 

332 

1 

9 


6 
4 

7 

8 

18 

1 

1 
1 
^)20 
1 
3 

0  5 
4 

9)91 
")  2 


'»)  2 


»*)28 
«)  3 


2941131 

1 
3)  5 

2 

6 

7 

8 


6)24 

14 

2 

1 

«)  6 

0)22 


1 

1 

'2)  1 

2 

9 


■0 


2|      2 


30i 

26' 

35 

'»)  6 

9 

1 

608 

93 


9 
1 
2 
3  - 

2 

44 
21 

88 
1 


39 
2 


1 

8 

6 
4 
5 
6 
16 
1 

1 

1 
20 


3  — 


253329 


26 


190 
1 
5 

2  ■ 
6  • 
7 
5  - 

10 


14 
13 


38 
9 

71 
1 


18 


89  39 


33 


1 

9 

7 

16 

1 
1 


158179 


40 


12 


56 
14 


20 


1 
10 


27 


1 
60 


3  — 


21 


11      7   ')  Atrophie  1.    Alterwkw.S 

!         dt). 

3002601  *)  Adipoeltas  2.  Retcntio  pU- 
eentae  1. 


1 

9 

6 
4 
7 
8 
17 
1 

1 
1 
20 
1 
3 

5 
2 
75 
2 
2 


2 

1 

24 


8  *)  TracheotomiaSm.tw.(lti 


11 


19 

13 

o 

1 
6 

20 
1 


8 
1 

2 

1 

2 

40 

10 

81 

1 


15570237 


BG  35 


*)  Mittelohreiternng  L 


Endoc&rd.  1.  InsnfL  aort  L 

Taenia  1. 

Inaaff.  mitr.  1.  Vit.  eord.  L 

Endocard.  1  f.  EpU«pcie  It 

(Ooma). 

Taania    8.    TriehtaMNii  t 

Eehinococc  b^.  1. 

Taenia  t.     TrieidnwU  1 

Eehinoe.  palm.  1.  B«Kccto 


1 
1 

1  »«) 

14) 


15) 


Tuberc  intest.  6  (4  t).Pi««. 
exsud.  8.  Punctio  pL  1. 
Pyopnenmothorax  S  dt 
Reseetio  ooct.).  Bmprem  1 1. 
Myoearditis  1.  CoxiHs  et 
Tnmor  albna  1.  Steafläs 
laryng.  1.  Tracheotomie. 
Tuberc  intest  8  f.  Plenii- 
tia  1.  Pneumothorax  L 
Tnberc  d.  1.  Nebenbod.  If. 
gravida. 

Pneom.  u.  Lnet  1 1. 
oerophagi  i  (1  f),  palm.  dt  i- 
(Metaataaen),  pylori  1,  car- 
diae  8  ilf),  veotr.9  (St, 
davon  If  LebermetaitBMB 
n.  Pnenm.),  hepatis  tti 
▼entr.  et  hepat.  If  (P«^ 
hepat.,  ventrie.  et  ranm  1, 
recti  8  (It  neos),  Intett.  i, 
▼edeae  If»  de«  Netni  l, 
in  abdomine  1  (PanelioV 
flexnrae  tigmoid.  If* 
ventr.  2,  pylori  1,  hep»i.  L 
vulvae  1,  uteri  4  (f  t  P»- 
rlton.). 

humeri  et  baseot  craa.  1 1* 
O0siii  Uei  1,  ovaril  It- 
nasi  1,  faciei  8. 
Pneum.  1  f. 
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4.  Krankenbewegnng  in  den  stationären  Kliniken  für  innere  Krankheiten.   Hallo. 


483 


Kmnkheits- 
bczeichnungen 


Behan- 
delte 


Abgang 


gebeilt 


bessert 


unge- 
beilt 


storb. 


über- 
haupt 


Erläuterungen. 
Komplikationen. 

P  =  Potator. 

Kr.  I.  =  lofektion  i.  Krank  biet. 

t  =  gestorben. 


Geisteskrankheiten 

Hirn-  u.  Hirnhautentzdg, 

Tumor  cerebri 

Embolie  des  Geh 

Myelitis    . 

Sklerose  . 

Tabes  dorsalis 

Ischias     . 

Lumbago 

Neuralgie 

Hemiplegia 

Neuritis   . 

Paralysis 

Paresen   , 

Chorea     . 

Epilepsie 

Hysterie  . 

Neurasthenie 

Paralysis  agitans 

Trismos  und  Tetanus 

And.  Krh,  d.  Nervensyst. 

B.Krankheiten  d. Ohres. 

C.  Krankheiten  d.  Augen. 

D.  Krkh.  d.  Atmungtorg. 

KrLd.Nase  a.  d.  Adnexa 
Kehlkopfkrmnkheiten 
Bronchitis  .... 
Bronchialkatarrh  .  . 
Bronchiektasie  .  . 
Langenentzündung  . 
Pleoropneamonie  .  . 
Brustfeli-Entzündungio) 
Emphysem  .... 
Kropf 

E.  Krankheiten 
der  Cirkulationtorgane. 

Herz-  u.  Herzbeutelentz. 
Dilat,  Hypertroph,  cord. 
lOappenfekiler  .... 
Vitium  cord.  o.  näh.  Ang. 
Ptlpitatio  cordis  .  .  . 
Palsadergeschwnlst  .  . 
Venenentzündung 
I-ymphgf.-  u.  Drüsenentz. 


31 

0  4.1 
3 
5 
4 

2)  5 


3)10 
4 
1 
2 

5 

1 

13 

2 
5 


0  3 


*)  2 


1  - 


111 

2 

«)14 

17 

8 

1 

24 

1 

')35 

9 


36 

18)   4 

2 

•5)13 

10 

1 

2 

2 


10 


4  — 
1  — 


0  1 


29 

1 
4 
4 
2 
1 


^4 
1 

'»)  9 
2 

1 

20 

")  2 

2 

5 

8 


12 

1 
4 


46 


10 


3 
4 
4 
3 
4 
4 
5 
7 
8 

10 
4 
1 
1 
3 


I  Retinitis  baemorrhagica  1. 
Stauungspapille  1. 


3)  Suicid.  1  f. 


2  ^)  Interkostalneuralgie  6. 
ischiadica  et  cniralis  1. 
*)  humerl  1.  Tic  douloureux  1. 


^)  radialis  1,   facialis  1,   ser- 
ratl  1,  der  Kaumuskeln  1. 


3 
9 
6 

1 

4 


6     4 


100 

1 

14 

15 

8 

1 

23 


26 

1 
4 
4 
2 
1 
3 


ö)  Polypns  1.     Otitis  rae^l.  % 
(1  Perforatio  tympani). 

")  Sehnervatrophie  und  Fett- 
sucht. 


^  Fiarar  der  Epiglottls  1. 


20 


*)  Hysterie  et  Conamen  sul- 
ddU  1. 

>^  Panetio  pleurae  9  m.  1  w. 

Resectio  oostae  1  m.  1  w. 

Ptinct.  abdom.  1  m.  (18  mal). 
")  exiod.  2«  (If»  ILarynirlt., 

1  Mitralintoff.). 
U)  ezBud.  8.     Himabece«  1  f. 

Cyanoa.  et  Inraff.  palm.  1  f. 


2  ")  Plenritfa  1 1. 
»*)  Langeninfarkt  1  f.    Pyae-^ 

mU  If. 
u)  Dlstorsio  vertebr.  1. 
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4.  Krankenbewegung  in  den  stetionären  Kliniken  für  innere  Krankheiten.  Kiel 


Krankheits- 
bezeichnungen 


F.  Krankheiten  des 
Verdauungsapparais. 

Krh.  d.  Zähne  u.dAdnexa 
Mandelentzündung 
Angina  Ludovici  . 
Pharyngitis  .  . 
Krankh.  d.  Speiseröhre 
Akuter  Magenkatarrh 
Dyspepsie  .... 
Chronisch.  Magenkatarrh 
Ectasia  u.  Dilat.  ventric, 
Magenkrampf  .  . 
Magengeschwür  . 
Akuter  Darmkatarrh 
Chronisch.  Darmkatarrh 
Habituelle  Verstopfung 
Periton.  (ausschl.  tuberc.) 
TypÜitis  u.  Perityphlitis 
Cirrhosis  hepatis  . 
Gallensteine     .     . 

Q.  Krankh.  d.  Harn-  u. 
Geschlechtsorgane 

Krankheiten  der  Nieren 
Krankheiten  der  Blase  . 
Krankheiten  d.  Prostata 
Verengere,  d.  Harnröhre 
Krankh.  d.  Gebärmutter 
Krh.  d.  Hoden  u.  d.Eierst. 
Krh.  d.  Penis  u.  d.  Scheide 

H.  Krh.  d.  äuss.  Bedeck. 

J.  Krh.  d.  Bewegungsorg. 

K.  Mech.  Verletzungen, 

IV.  Andere  Krankheiten. 


Summe  d.  Behandelten 


Behan- 
delte 


m.     w. 


114 


25 

1 
1 
»)3 
26 
1 
2 
7 

2 

*)12 

3 

8 

3 

10 

8)  8 

2 


44 

9)20 
»')10 


102 


»)53 

3)  3 

8 
2 


U) 


^*)152 

•051 

«)4 

|w)35 


3  — 

4  — 


16) 

18)27 
2 

31)    7 


978  561 


Abgang 


geheilt 


7 
2 
21    6 

3     1 


24   13 


)  9     3 
"     5 
1 


3 

1 

9|131 


88 

1 
49 

2 

8 


2 

2 

1 
2 
1 
5  — 


8 
18 


483354  274 


bessert 


m.  w. 


23 


9  21 

21  10 
5 
2 
3 


3     6 


6 
2- 


11 


98 


ange- 
heilt 


2     1 


4 
5|    1 

1 
2 


51 


20 


ge- 
storb. 


1     1 


97 


über- 
haupt 


m.  w. 


25  51 

1  — 

1  2 

^r- 

26  81 

ll    S 

2  — 
6|    2 

-      2 


Erlänterangen. 

Komplikationen. 

P  =  PoUtor. 

Kr.  L = Infektton  L  KnakkML 

t=sgeitorbeiL 


2' 

7! 

2| 
8     1 

8'  — 

2 


2140 

16 

10 

3 

4 

6 

1 

149 
46 


34 


2 


7 

2u 

3 


26 


6 


38905510 


I.  Entwickelungskrankh.    — 

II.  Infekt.-u.allg. Krankh 

Scharlach     .... 
Scharlach  u.  Diphtherie 
Masern  und  Röteln 


9. 

Kiel. 

— 

.,)  1 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

293 

102 

129 

51 

67 

13 

28 

8 

52 

21 

276 

5 
11 

«)ö 
1 
3 

5 
9 

4 
3 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

5 

10 

93 
4 


—      1 


108i  95  *)  Tonslllotoinic. 

*)  Abic.  retroph»ryBf.L  Cl 

cera  pharyngis  1. 
<)  Stenosis  2,  divertksliDl 
*)  Erftierunff  d.  L  gr.  Zsl»  l 

6)  Chorioiditis  1. 
®)  Hypochondrie  1. 

7)  PuDctio  abdom.  L 

8)  8  F.  (« tt  d^yoa  1  AnfiM 
lacun.  and  Gkttiwdci. 
Tracbootomie,  Ponedoi^ 
dominis  1). 

•)  Schnunpfnieret(ltVABT 
loidniere    If.    Pretttia  1 
Nephr.  16  (chron.  lOHP»f 
Qi      tio  abdominis  1). 
^W)  Nophr.2(l  npareDcky^; 
chron.  3    (If  MitraBBiBt 
u.  Pneum.).    NephroBir^ 
Bis  1.  Wanderniere  L 
^)  PapUloma    der   BlsM 
LUunnng  des  Sphinctera 
res.  1  (Ataxie). 

«)  Parametr.  8.  PerimUr.Ä 
Haematocele  retroatertniL 

")  Epidldym.  «.  Varieocsle  t 
Hodentnberknlose  a.Bhr. 
mat.  1.   Hydrooele  1 
231")  Pyosalpinx  1.  Tumor  oa 
rii  1.  _ 

9|»)  Kr&txe  101.  Sycosbg.  F« 
mncolns  1.  Prurigo  L  E^ 
zema  «9.  Erythem  l 
Herpes  1.  Prurigo  1  P*»^ 
rlasis  10.  Bartflechte  t 
Schuppenflechte  1.  Cv- 
bnncnlus  1. 

W)  Eczema  4.  PsorisA  l 
Pythlriasis  1.  UlcoilAat 
gesprungene  HSade  L 

17)  Caries  pedis  1,  vertete.L 
Arthralgia  8.  Ankyioöi  t 
Arthritis».  PolysrthriibS 
(1  Mitralinsufr.).  Bhew^ 
artic.  84  (PerieMd.  1,  » 
tralinsuff.  8,  AortenMier  1. 
»carUÜna  1  Kr.L,  Brif^ 
mentforo^  l^Pseodohrp«- 
trophia  2.  Rheom.  ■»»  *• 
Bfoskelschmerzen  6. 

W)  Rheam.  artio.  7.  Banto 
praeput.  1.  Rheom.  «««J^ 
Spondyl.  tub.  1.  SooMonjl- 
Periostit.  supraorb.  L  fa 
valgns  1,  planns  L  la»^ 
catlo  alooboL  acuta  L 
')  Fract.ooetae  1. 

»)  Marasmos  If  (S8  Ja^< 

«)  Marasmus  lt.Haemon*«r 
Infakrt,1.8ubUm»tlBlor»t 
bei  Ezstlrpatio  uttfl  ^T 
Intoxic  alcoboL  L 


«)  SchwangerwdiaftiM««»- 
3  »;  PanOphthalmitis  I. 
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Kranklieits- 
bezeichnuDgen 


Behan- 
delte 


Abgang 


geheilt 


ge- 
bessert 


un  ge- 
heilt 


ge- 
storb. 


über- 
haupt 


Erläuterungen. 
Komplikationen. 

P  =  Potator. 

Kr.  I.  =  Infektion  i.  Krankhse. 

t  =  gestorben. 


Rose 

Diphtherie')  .  ,  .  . 
Keuchhusten  .... 
Unterleibstyphus  .  .  . 
Wechselfieber  .... 

Ruhr  .     

Ak.  Gelenkrheumatismus 

Blotarmut 

Leukämie 

Tier.Paras.  (ÄOaachl.Krätze) 

Tuberkulose      .... 
Lungenschwindsucht 
Miliartuberkulose       .     . 

Zuckerruhr 

Gicht.     ...... 

Neubildungen : 

Carcinom       .... 

Sarcom 

Ljmphomata     .     .     . 

Lupus  

Andere  Tumoren  .     . 

Gonorrhoe 

Primäre  Syphilis  .  .  . 
Konstitutionelle  Syphilis 
Säuferwahnsinn  .  .  . 
Chron.  Alkoholismus 
Bleüntoxikation  .  .  . 
Andere  Krankheiten 

llt.  Lokalisierte  Krankh. 

A.  Krkh.  d.  Nervensyst. 

Apoplexia  cerebri  .  . 
Geisteskrankheiten  .  . 
Hirn-  u.  Himhautentzdg. 
Tumor  cerebri  .  .  . 
Andere  Krkh.  d.  Gehirns 

Myelitis 

Sklerose 

Ändere  Rückenmarkkrh 

Ischias 

Lumbago  .  .  .  .  , 
Neuralirie     .... 


4 

2)31 

3)27 
3 
1 

*)C 
6 

*)  4 
1 

060 
3 

7 
«)  1 

9)13 


4 
'3)43 
14 

•*)32 

'«)  3 

8 

4 

)2 


2 

20 

1 

9 


1 

13 
1 
«)  3 
1 
2 
1 
1 
2 

10)  4 

1 

2 

»0  3 

1 

»^)23 


2  - 
4 

1  - 
9 


1 
1  — 


15 


3 
30! 


27     *J 
3[- 


1 
4   101 


1  — 


4     2 


2ü     1 


3 

1 

18 


5i 
G   121 


*)  Tracheotomie  21  (Ißt)  m., 

14  il2fj  w. 
•}  Liäbmung  1.  MyocArditia  1. 

Pnoum.  1  f.  Meniogitis  1  f. 

Nephr.  1  f. 
^)  Phlegmone  faciel  1  f. 

*)  Pericarditls  1.  Insuff.  valv. 
mitr.  3.  InautT.  valv.  aort.  1. 


3  '^ 
1 


1 
1 

17;  — 
1  — 
6  — 


5G 
3 
7 
1 

121 


4  — 
40 
14 

30 


799  230588 


93|  38 

1,'«)  1 
!9)  620)  t; 

»»)  3^2) 

")  3;  - 

)  5;^^) 
)'^\ 

3: 

10 
4 


13G108 


26 


1  — 


Keunlis  . 
Paralysis 
Paresen  . 
Chorea  . 
Eklampsie 


^8)  6 

30)    4 

")    3 

U)  4 


1  — 


') 


83)    2 
34)    1 


1    — 


33|  15 
llj    8 

2     3 


191 
2 
8- 
4 
2 


4  — 
1 

3  — 

2     21 


8756220 


34 

1 
G 


1  — 


3     3 

5     1 
8     1 


2  33] 


Taenia. 
Taeaia  2.  Ecbinococ  hep.lf. 

Diabet.  meU.  1.  Tracbeoto- 
mia  2  (1 1  Gummata  laryn- 
gis f. 
Myocarditis  ehr. 

o€so[)hagl    2    (1 1    Gangr. 
pulm,),    pylori    1,    ventri- 
cull  8  (6 1 )j  renum  2  (1  f). 
ventric.  1,  intest.1,  rectl  1, 
recti  et  perltonaei  1. 
des  Beckens  u.  d.  Pleura. 
Eptdidym.    10.      Spasmus 
cygtis  i.  Phimosiß  4.    Pio* 
nasis  1. 
acumiuata  3. 

Tracheotoiuia  1.  Tabes 
dors.  1.  Lues  cougenita  2. 
( 1 1  Pneura.).  Lues  cereb.  1. 
Dementia  1.  lleotyphus  1 
(Kr.  I.).  Bubones  i  f. 
Otitis  ext.  1.  Polyarthrit. 
rbeum.  1, 

Actinomycosis  der  Brust- 
wand If.  Rachitis  und 
Gastroenteritis  1. 
Pneumonie  (P.). 
Angeboren.  Schwachsinn  1 
(Zwangsvorstellngn.).  Hy- 
pochondr.  2.  Mauia  acuta  2 
(1  GonitisX  Irrscin  nach 
Kpilcpsie  l. 

Dementia  1.  Mania  2.  Me- 
lancholie 1. 
Encephalomalacla  1  f. 
Cvstitis    1.    Encephaloma- 
lacla lt. 

Glioma  cerebri  If. 
Atrophla  cerebri  l  f. 
Anacmia  cerebri  acuta. 
Erysipel  as  1. 

Peripachymening.  lumb.  1. 
Multiple  Sklerose  1. 
intercostalls  2,  supraorbi- 
tal. 1,  laryng.  1,  pharyng.  1. 
nach  Erhängungs versuch  l 
(P.).  trigemini  1. 
traumat.  1. 
n.  radialis. 

n.  facialis  1,    n.  medii    1, 
brachü  sin.  1   (P.),   des  r. 
Zeige-  u.  Mittelfingers  1, 
peronci  8. 
Mltralinsufflcienz. 
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Krankheits- 
bezeichnungen 


Behan- 
delte 


Abgang 


geheilt 


m.  w. 


ge- 
bessert 


unge- 
heilt 


ge- 
storb. 


über- 
haupt 


Erläuterungen. 
Komplikationen. 

P  =  Pototor. 

Kr.  I,  =  Infektion  ü  KrMiUa«. 

f  =  gestorben. 


Epilepsie  .  .  . 
Hysterie  .... 
Neurasthenie  .  . 
Morbus  Basedowii 
Paralysis  agitans  . 
Andere  Krankheiten 


D.  Krkh.  d.  Atmungsorg 

Croup      

Kehlkopfkraiikheiten 
Bronchitis  .... 
Lungenentzündung  . 
Pleuropneumonie  .  . 
Brustfell-EntzünduDg 
Emphysem  .... 
And.  Ivrh.d.  Atmungsorg. 


4  - 
7 


E.  Krankheiten 
der  Cirkulationsorgane 

F.  Krankheiten  des 
Verdauungsapparats. 

Mandelentzündung     .     , 

Pharyngitis 

Akuter  Magenkatarrh    . 

Dyspepsie 

Chronisch.  Magenkatarrh 
Ectasia  u.  Dilat.  ventric. 
Magengeschwür  .  .  . 
Akuter  Darmkatarrh 
Chronisch,  Darmkatarrh 
Habituelle  Verstopfung  . 
Periton.  (ausschl.  tuberc.) 
Tj-phlitis  u.  Perityphlitis 
Cirrhosis  hepatis  .  .  . 
Icterus 


G.  Krankh.  d.  Harn>  u. 
Geschlechtsorgane. 

Krankheiten  der  Nieren 
Krankheiten  der  Blase  . 
Steinkrankheit  .  .  . 
Krankheiten  d.  Prostata 
Verengerg.  d,  Harnröhre 
Krankh.  d.  Gebärmutter 
Krh.  d. Ho  den  u.  d.  Eierst. 
Krh.  d.  Penis  u.  d.Scheide 


10 
1 
4 

10 

159 

2 

')13 
31 

3)84 
1 

5)18 
8 

0 


019 


55 

6 

')2 
8 
2 


U) 


17 


2)  3 
*)9 


«)  1 


«)  8 


44 


^)  3 


17 

'6)  9 
2 


32 

10 
1 
1 

2 

—  I       1 
'0  8|'«)  2 
ij      3| 


9  _ 


3  — 


109 

2 

7 

26 

66 

6 
2 


36 


11 


10 


20 


4 

10 
1 
4 

10 

142 

2 

13 

29 

71 

1 

17 

7 

2 

16 

47 

6 
1 
7 
2 


16 

1 
3 
B 


42 

8 
3 


1)  1  P. 

^)  grantilatione«  ph&migü  1. 
3)  chron.  1,    träum  at,  1.  P.  L 

Nephritis     1.     Arthriti»  1. 

Resectio    costarum  4  (1 1- 
*)  Papilloma  larycgiil.  Eo- 

phyaem  1  f. 
^)  traumat.  2,   exsail.   Ä^ 

nlngitis  1  f. 
«)  Tumor  ^nitalimo. 


")  Pcricarditi«  6.  TratiÜt 
cordis  3  (^If),  Kltpp»- 
fehler  8  (Sf).  FaJpitilio 
cordis  1. 

8)  Pericarditfs  1.  Dilatatiö 
cordiB  2  (Kypbo«kol!ose  11 
Klappenfehler  3  f.  Arterifr- 
sklerose  1.  Tbrombo» 
ven.  crur. 

^)  Granulationen  des  Nasen- 

rächen  räum  es. 
i<>)  Stenosis  nasi  l. 
")  P.  1. 


3^') 

1 

2 

3 
1 


Ren  mobilia  1. 
)  P.  1. 


")  P. 


^)  Nephritis  4  (1  fX  Keplmw 
chron.  S  (1  f).  Amy  loidoier« 
n.  GoniL  fung.  1.  Scämmpf- 
nlere,  HerzMikr  «od 
Pneum.  1  f. 

1«)  Nephr.  If.  Nephr.  chroo.  I 
(1  Tumor  abdam,,  U  ^ 
lyarthritis).  PyelitiJ  2  1 
Pneum.X  Ren  motdUi  i 
(2  Dllat.  ventr.,  1  Gtgtrfäs 
Chr.). 

^7}  Epididymitis  8  (tramoat  t 
tuberc  8>. 

»»)  Ovarlalcyste  2. 
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Krankheits- 
bezeichnnngen 


Behan- 
delte 


m.     w, 


Abgang 


geheilt 


^ge- 
bessert 


ange- 
heilt 


m.  w. 


ge- 
storb. 


m.  w. 


Über- 
haupt 


m.  w, 


Erl&uterangen. 
Komplikationen. 

P  =  PoUtor. 

Kr.  L  =B  Infektion  L  Kranklwa. 

t  =  gestorben. 


H.  Krh.  d.  Suts.  Bedeck. 

J.  Krh.d.  Bewegungsorg. 

Krankheiten  der  Knochen 
Krankheiten  der  Gelenke 
Krh.  d.  Muskeln  u.Sehnen 

K.  Mech.  Verletzungen. 

IV.  Andere  Krankheiten. 


0373 

60 

»)6 
5)14 

»)  8 
«0)  6 


')99358 


91 


7 
*)1 


1 


43 

6 
37 

4 

5 


3     1 
1 


|368 

58 

4 
14 
40 


98 


3 
2 


5- 


Summe  d.  Behandelten 


1098 


334  722187 


175 


74 


61 


24 


79 


291037314 


IG«  Köuigsbersr* 

.  Entwickelungskrankh.       i   —    —   _      l 


II.  Infekt..  u.allg.Krankh. 

Scharlach 

Scharlach  u.  Diphtherie 

Rose 

Puerperalfieber  .  .  . 
Gastrisches  Fieber  .  . 
UnterleibstTphus  .  .  . 
Flecktyphus  .... 
Epidem.  Genickstarre  . 
Wechselfieber  .... 

Rohr 

Diarrhoe  der  Kinder 
Katarrhfieber  (Grippe)  . 
Ak.  Gelenkrheumatismus 

Blutarmut 

Leukämie 

Pyimie 

Tier.Paras.  («uMhUKritze) 
Tuberkulose     .     . 
Lungenschwindsucht 
Menmgitis  tuberculosa  . 
Peritonitis  tuberculosa 
Haemoptoe  .... 
Zaekermhr  .... 
Diabetes  insipidns 

Skorbut 

Neubildungen : 

Carcinom       .     .     . 

Fibrom     .... 

Sarcom    .... 

Ljmphomata     .     . 

Tumor     .... 


171 

4 
2 


2 

»)48 
1 

1 
1 

,3)  1 
1 

'*)  6 
3 
3 

1 

18)    1 

6 

»)31 

2 

8 
1 

1 

»»)32 

**)  1 
h)  2 

28)    4 


70 


»2)14 


''1} 

>6)    6 

2 
2 

IT)   2 
19)    1 

3  - 

3- 

4 

2 

1 

1 


^)  3 

89)    1 


55  23 

d  2 

1 
1 


2 

39 

1 

1 


2     1 
3)13  — 


11 


43 


16 


22: 


2 
1 
1 

1 

2     2 

2  — 


17 


12 


41 


16|161 

3 
2 


1  — 


1  — 


2 
47 

1 
1 

l! 

V 

1 

4 
3 

1 
1 

li 

6, 

2|    2' 
1 


67 


13 


5 

ll- 
1 


41  31    12 

ll 

2; 

-3I  % 


UediMÜnaltiUDor  1,  maligner  Tamor  1.  —  ^)  medallae  splnalif. 


1)  Kr&tze  331.  Ecsema  5. 
Herpes  2.  Abeceisas  1. 
Fiatula  fem.  1.  Eczema  10. 
Erythema  8.  Fama  1.  Fn- 
rnnealas  S.  Oedema  1. 
Pedicaloeis  1.  Pruritus  2. 
Psoriasis  8  (1  Conjimctivi- 
tis).  Ulcus  Ubll  sop.  1. 
Xeroderma  1.  Alopecia 
acreia  1. 

*)  Abscessos  1.  Eczema  5. 
Favus  1.  Psoriasis  1.  Sele- 
roderma  8.  Erythema  no- 
dosnm  1.   Krätze  87. 

3)  Garles  col.  vertebr.  1.  Ne- 
phritis 1.  Necrosis  1.  8co- 
lioais  1.  Spondylitis  S. 

<)  Spondylitis. 

&)  Arthritis  3.  Coziüs  2.  Oo- 
bitis  1.  Pes  equinus  poKt 
fract.  cruris  1.  Rheom.  7 
(1  Lymphdrttsenanschwel- 
lung). 

*)  Polyarthritis  chron.  4. 

7;  Rhenmat.  87  (gonorrhoic.  1). 
Atrophia  musc.  1.  Myalg.  2. 

^)  Rheum.  1.  Krampf  der 
Baucbmnskulatur  1. 

9)  Gommotio  corebri  1.  Fissura 
cranii,  Gomm.  cerebr.,  Dia- 
betes insip.  et  Dementia  1. 
lYauma  renis  1.  Erfrierung 
des  Fusses  1. 

10)  Schiflrerkrankheit  1. 

")  Empyem  1.  P.  1.  Perfo- 
rationsperiton itis  1. 

M)  Kr.I.  Scarlatina  1.  Abort  1. 
Psychose  1.   Nephr.  ehr.  1. 
Leberabscess. 
Croup  et  Pneumonie. 
Gonorrh.  1.  Aorteninsuff.  1. 
Gonorrhoe  1.    Vit.  cord.  1. 
Phlegmasia  alba  dolens. 
Trichinods. 

Cysticerken  der  Haut  und 
des  Gehirns. 

Oj  et  laryng.  6.  Tumor  in  ab- 
domin. 1.    Diabet.  mell.  2. 

1)  Cirrhoeis  hepatis  1. 

2)  ventriculi  8  (2  t),  ventric. 
et  peritonei  2  f,  oesophagi 
U  (It),  hepatis  2  (If), 
pylori  If,  peritonei  1, 
recü  If,  des  Pankreas  2, 
der  Niere  1. 

3)  ventrlcnli  6  (l  t) »  oo«o- 
phagi  2  (If),  hepatis  1, 
pylori  1,  peritonei  1,  pan- 
creae  1  f ,  der  Gallen- 
blase If. 

M)  Fibrom  des  Stimmbandes. 
)  multiplex  1 1,  peritonei  1  f. 
')  oostae    1,    peritonei    Ift 

multiplex  If. 
)  multiplex. 
>)  medullae  spinalis  2  (1  f), 


113) 

") 

15) 
16) 
") 
^19) 


Digitized  by 


Google 


^^^4.  Krankenbewegang  in  den  stationären  Kliniken  für  innere  Krankheiten.  Königsberg. 


Krankheits- 
bezeichnungen 


Behan- 
delte 


Abgang 


geheilt 


ge- 
bessert 


un  ge- 
heilt 


ge- 
storb. 


über- 
haupt 


Erläuterungen. 

Komplikationen. 

p  =  Poutor. 

Kr.  L  =  iDfektion  i.  KrtnihM. 

t  =  gestorben. 


KoDstitutionelle  Syphilis 
Bleiintoxikation     .     . 

III.  Lokalisiorie  Krankh 

A.  Krkh.  d.  Nervensyst. 

Geisteskrankheiten 
Hirn-  u.  Hirnhantentzdg. 
Tumor  cerebri      .     . 
Andere  Krkb.  d.  Gehirns 

Myelitis 

Sklerose  .... 
Tabes  dorsalis      .     . 

Ischias     

Nenralffie  .... 
Hemiplegia  .... 

Neuritis 

Paralysis      .... 

Chorea 

Eklampsie  .... 
Epilepsie      .... 

Hysterie 

Neurasthenie  .  .  . 
Morbus  Basedowii  . 
Andere  Krankheiten 

B.  Krankheiten  d.  Ohres 

D.  Krkh.  d.  Atmungsorg 

E.  Krankheiten 
der  Cirkulationsorgane 

Dilat.,  Hypertroph,  cord. 
Klappenfehler  .  .  . 
Vitium  cord.  o.  nah.  Ang. 
Pulsadergeschwulst  . 
Venenentzündung 
Lymphgf.-  u.  ürüsenentz, 

F.  Krankheiten  des 
Verdauungsapparats. 

Pharyngitis 

Krankh.  der  Speiseröhre 
Akuter  MageAatarrh    . 

Dyspepsie 

Chronisch.  Magenkatarrh 
Ectasia  u.  Dilat.  ventric. 
Magengeschwür    .     .     . 


0  6 
1 

296 

103 


')  1 


162 

62 

3  — 
3  - 
3 
4 


6 
4 

10 
6 
1 

11 

3)10 

7 

4 

6 
23 

*)  1 


')57 


43 

2 

14 

21 

1 

2 

3 


35 

2 

1 
7 
1 
2 
5 


15 

10 

3 

6)   4 


«)14 


33 

»0)  3 

21 

6 

1 

1 


23 

1 


2  — 
—      1 

87j  30 

34  15 


3 

1 

97 
33 


76 
25 


3  — 

1 

7 


43 


17 


— !    1 
—     1 


32 


1     4 
4     A 

—      3 


11 


20 

2 

13 

4 


1 

1272 

95 

3 
3 
2 
4 


55 


13 


1 
2 
—      4| 


1)  Lnee  cerebr!  2,  laryngis  1, 

tracheae  1,   hepaüs  L 
-)  Laeo  cerebri. 


153 
56 


6 
5 
2 
2 


13 

32 

1 
3 
20 
6 
1 


»)  P.  2. 


*)  P.  (Pneumonie). 


^)  Gompr.  medollae  ipfaL  1. 
")  Paralyiis  agitaaa  1 


7)  Bronchitifl  4.  BrooeUeku- 
sie  2.  Pneumonien  iF.S< 
(7  t).  Pleuriüg  17  (P.  l) 
(8  t).  Emphjnem  i.  Rbioi- 
tlfl  1.   Asthma  1. 

8)  Bronehitia  l.  PneuBoate? 
(4  t).  PleuritU  4.  Eapbr- 
■em  1.  Kropf  1. 

B)  Fettherz. 

0)  MltralinaufAcieniLMitnl 
■tenoee  2  (1  mit  8ar«oia& 
mammae,  1  Apharic). 


33 

2 

1 
7 

1 
2 

4  — 
—      7 
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4.  Krankenbewegimg  in  den  stationären  Kliniken  für  innere  Krankheiten.  Marburg.    ^^*^ 


Behan- 

Abgang 

Erl&nternngen. 

Krankheits- 
bezeichnongen 

delte 

geheilt 

,  ge- 
bessert 

unge- 
halt 

6\. 
storb. 

über- 
haupt 

Komplikationen. 

P  =  Potator. 

Kr.  L  =s  Infektion  i.  Krankbse. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

Chronisch.  Dannkatarrh 
Habitaelle  Verstopfung  . 
Periton.  (ausschl.  tuberc.) 
Typhlitis  u.  Perityphlitis 
Innerer  Darinverschluss 
Abscessus  hepatis     .     . 
Cirrhosis  hepatis  .     .     . 
Gallensteine      .     .     .     . 
Icteras 

G.  Krankh.  d.  Harn-  u. 
Geschlechtsorgane. 

H.  Krh.  d.  3u8s.  Bedeck. 

J.  Krh.  d.  Bewegungsorg. 

K.  Mech.  Verletzungen. 

IV.  Andere  Krankheiten. 

1 
2 

2 
2 

1 
1 

')41 
*)15 

6)   2 

2 
2 

1 
2 
3 

»)19 

4 

*)6 

1 

2 

1 

1 
6 

2 

- 
1 

2 
1 
1 

1 

5 

1 

18 

1 

1 

1 

2 
3 

9 
3 
3 

1 

5 

7 

2 

1 

7 

1 
2 

1 
3 

9 

1 

1 
2 

1 
2 

8 
1 

1 

38 

10 
2 

1 
2 

1 
2 
3 

19 
4 

6 

1 

1)  P.  1. 

>)  Morbus  AddiMDÜ  1  f.  Nle- 
renkrkb.  80  (7  f).  Ren  mo- 
bilia 1.  Cystitis  6.  Stein- 
krkh.  1.  ProstatiUi  2. 

»)  Ren  mob.  2.  Nierenkrkb.  11 
(It).  Utemskrkb.S.  Ova- 
riaikrkh.  1.  Cyititis  2. 

*)  Krkb.  d.  Knochen  8,  Ge- 
lenke 7,  MuBkeln  n.  Seh- 

ö)  Krkh.*d.  Gelenke  1. 

Summe  d.  Behandelten 

468 

233 

142 

54 

141 

92 

67 

42 

84 

33 

434 

221 

I.  Eniwickeiungskrankh. 

»Infekt.- u.alig.  Krankh. 

Scharlach 

Scharlach  u.  Diphtherie 
Masern  und  Röteln 

Rose 

Diphtherie  .  .  . 
Keachhusten  .  . 
Ünterleibst3rphQs  . 
Wechselfieber  .  . 
Henfieber  .  .  . 
Ak.  Gelenkrheumatismus 
Blutarmut  .  .  . 
Tier.Paras.  (aoMcbl. Krätze^ 

Tuberkulose  .  .  . 
Lungenschwindsucht 
Peritonitis  tuberculosa 
Haemoptoe  .... 
Zockerruhr  .... 
Neubildungen : 

Carcinom      .     .     . 

Fibrom     .... 
Gonorrhoe   .... 


1 

171 

12 
1 

1 
1 
3 
3 
^)34 

1 
^8 

")  6 

»^48 
1 
1 
4 

")  8 

1 
•«)18 

77 
4 

2 
6 
6 

«78 

10)    1 

2 

»)  3 

1 

»»)14 

")  3 
11 

81 

9 

1 
1 
1 
2 
3 
27 
1 

5 

5 

1 
10 

11 

49 
4 

2 

6 
4 

(i 

1 
3 

1 
11 

l.   I 
1 

29 

1 

17 

1 

1 
1 
6 

9 

1 

1 
1 

1 
4 

rbu 

23 

1 

3 

1 
1 
7 

2 

7 
1 

4 

1 

2 

1 

15 

1 
2 

1 
11 

9 

1 

I 

B 
1 

1 

148 

10 
1 
1 
1 
3 
3 

32 
1 

8 

6 

35 
1 
1 
3 

8 

1 

16 

— 

71 
4 

2 
6 
6 

8 

1 
'2 

3 

1 

12 

3 
11 

7)  Arthritis  pnrul.  mnlUpl.  1. 
postea  parotis  brachllsiD.  1. 
^)  Unguis  incarn.  1. 

9)  Vit.  cord.  2.  Endo-  et  Peri- 

card.  1  f. 
^^)  Insuff.  valT.  aortae  et  mitr. 
11)  Taenia. 
13)  Typhus  abd.  1 .  Pleuritis  ex- 

BUd.  8.  Vit.  cord.  1.  Degen. 

amyloid.  hep.  et  renum  1  f. 

Caries  tuberc.  vertebr.  1  f. 

Qonltls  tub.  1. 
13)  Hepatitis  chron.  1.  Degen. 

amyloid.  hep.  ren.  et  lien.  1. 

Tuberc.  intest.  1  f. 
1^  oesopbagi   8,  ventriculi  5 

15)  ventr.  1,  hepatis  et  yesic.  1. 
ovarii  1  f. 

16)  OrchlÜs  1. 
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4.  Krankenbewegung  in  den  stationären  Kliniken  für  innere  Krankheiten.  Marburg. 


Krankheits- 
bczeichnungen 


Behan- 
delte 


Abgang 


gebeilt 


ge- 
bessert 


un  ge- 
heilt 


ge- 
storb. 


über- 
haupt 


Erläuterangea, 
Komplikationen. 

P  =  Potator. 
Kr.  I.  =  Infektion  i.  K rankt- r 
t  =  gestorben. 


Primäre  Syphilis  .     , 
Konstitutionelle  Syphilis 
Säuferwahnsinn     . 
Morphinismus  .     , 
Ergotismus  .... 


12 
5 


III.  Lokalisierte  Krankh 

A.  Krkh.  d.  Nervensyst, 

Apoplexia  cerebri 
"Geisteskrankheiten 
Tumor  cerebri 
Hydrocephalus 
Myelitis   .... 
Sklerose  .... 
Tabes  dorsalis 
Ischias     .... 
Hemiplegia  .     .     . 
Paralysis  spin.  spast 
Paresen   .... 
<!horea     .... 
Epilepsie      .     .     . 
Neurasthenie     .     . 
Paralysis  agitans  . 
And.  Krh.  d.  Nervensyst, 

D.  Krkh.  d.  Atmungsorg 

Kehlkopfkrankheiten 
Bronchitis    .     .     . 
Bronchialkatarrh  . 
Bronchiektasie 
Lungenentzündung 
Pleuropneumonie  . 
Brustfell-Entzündung 
Emphysem  .... 
Andere  Krankheiten 

E.  Krankheiten 
der  Cirkulationsorgane. 

F.  Krankheiten  des 
Verdauungsapparats. 

Mandelentzündung     .     . 

Pharyngitis 

Krankh.  der  Speiseröhre 
Akater  Magenkatarrh  . 
Ectasia  u.  Dilat.  ventric. 


3 
10 

•)  2 


287    136 


'^       1 


176 


78  46 


14 


21 


6 


19 
4 

1 


4;  - 

o! 

1         1 

II 

?r  ^)   2 


4 
1! 

:i  0  3 


Tlj     15 

4 

4'io)  2 

5|  1 

L>8'  1 

4;'2)  4 

d\  1 

15;  ö 

1  1 


3 

2 
I 

17 
1 


5- 


20 


2  — 
11 
1 


^)14,>'^)13 


52     25 

')25  14 

1!  — 

'')  1,  - 

'«)12  - 

4  41 


2- 


41   19 

24I  14 

ll- 


11 


1 
3     31 


11 
4 

2 


8   18 

d  2 

1 


1 


3|    5 
1 

B 

1 


1 


12259 

öl  26 

1 
2 


2 
1 

1 
1 
3 
2 
1 
4 
1 
3 


3  63 


*)  Hysterie  LEctaaUreotrl 


119 
20 


2j  Pneum. 

^)  Stenos.  ostii  venosi  1 


13 


*'  Hemiparesis   d.  et  Vit:  a 
cord.  1,    facialis  et  »b' 
centis  1,  peronaei  I. 

^)  glotüdia  poet  diphih.  1 
tibialis  amic  et  peromä  I 
( B  lasenscbei  denfist«!  1. 

*>)  Infiltr.  ap.  pulm.  L 

• )  Lumbago,  NearalgU  ocr  . 
Tremor  univ.  je  1. 

8)  Hysterie. 


3  - 

4 

ö 

1 
24 

4 

7 
14 

1 


11 

51 

25 
1 
1 

12 
4 


3j  HtenosU  laryngis  1. 
1")  Ectasia  ventr.  1. 


")  Arthritis  l.  Stomacace  1 
*)  Lues  invetcrata  1. 
'3 )  exÄudftt.  6  (1  Cor  adip, 
^*)  Hemiparesis     1.     Arte^i^ 

scieroais   et  Hemlpleyii  1 

InsufT.  cordis  ä. 


8  läj  l'ericarditis  et  Cor  adJp.  1 ' 
et    Inauff.    valr.    mitr.  I. 
Klappenfehler  10  tS^. 
Lymphasg.  3. 
25|*®)  Klappenfehler     IS      3  ^ 
(Erysipelas  faciei  1^  f^'  ' 
14|       aortae  et  Hemiplegi»  l 
•0  Cat.  tuhae  Eostach.  L  F  >■ 

riasts  1. 
*»;  Varlx    ooiophaffi,    i^^ 
hep.,  Haematemeris  let»li=^ 
")  1  P. 
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Behan- 

Abgang 

Erläuterungen. 

Krankheits- 
bezeichnongen 

delte 

geheilt 

ge- 
bessert 

unge- 
heilt 

ge- 
storb. 

über- 
haupt 

Komplikationen. 

p  =  Potator. 

Kr.  L  =  Infektion  i.  Krankhse. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

t  =  gestorben. 

Magenkrampf  .... 
Akuter  Darmkatarrh 
Chronisch.  Darmkatarrh 
Habituelle  Verstopfung  . 
Typhlitis  u.  Perityphlitis 

Icterus 

Krankheiten  der  Milz    . 
Andere  Krankheiten 

Q.  Krankh.  d.  Harn-  u. 
Qetchlechtsorgane. 

H.Krh.d.iiu88.  Bedeck. 

l  Krh.d.  Bewegungsorg. 
K.  Mech.  Verletzungen. 

IV.  Andere  Krankheiten. 

3 
1 

1 
1 
2 

')  1 

»)11 

*)90 

«)15 
«)2 

6 

1 
3 

1 

1 
1 

*)46 

^)4 

1 

3 
1 
1 

1 

86 

4 
1 

6 

1 
3 

1 

1 

46 

2 

1 

4 

1 

1 
1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 
1 
3 

1 

4 

2 

3 
1 

1 

2 

1 

10 

88 

8 
2 

6 

1 
3 

1 
1 

1    1)  chron.  Mft^nkat. 

3  ^)  Nephr.  chrou.  2  (1  Bronchi- 

ectasla).    Morb.  Addis.  1  f. 

phia  oordis  1  f.  Schrumpf- 
46       nlere  Sf  (1  Hypvtrophia 
ventr.  sin.,  Arteriosklerose, 
Hemlple8rla),Cy8Uti8  l,Hae. 
maturie  8.    ProsUtitis  1. 

4  3)  Nephritis  8  (1  f).  Parame- 

trltisl.  Cystoma  ovarii  1  f. 
Invaginatio  1. 

*)  Krätze  81.  Herpes  zoster  1. 

Febr.  herpetica  1.   Uchcn 
ruber  I.Psoriasis  4.Ekzem  1. 
Phlegmoue  1. 
1    *)  Kr&tte. 

«)  Rheum.    arUc.  6    (Vitium 

Summe  d.  Behandelten 

465 

214 

263 

127 

76 

31 

42 

12 

33 

21 

414 

191 

cordis  1).  Atrophie  der 
Muskeln  6.  Rheum.  2.  Läh- 
mung der  Schulter-  und 
Oberarmmuakeln  1. 

7)  Polyarthritis  rheum.  2.  Go- 
nitis  1.  Drucklähmung  des 
Unterschenkels  1. 

*;  Luxatio  hnmeri  1.  Vulnus  1.. 

Klinisches  Jahrbuch  II.      g 


33 
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5. 


Alter,  Familienstand,  Besahlnngtart 
Kranken  In  den  stationireo 


Alter,  Familienstand, 

1 

.  samtliche  Kliniken 

Bezahlnngsart  der  Verpflegungskosten 
und  Wohnort. 

Behandelte 

gestorben 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

ZUS. 

Überhaupt: 

7257 

4627 

11884 

827 

465 

1292 

1.  Alter 

unter  bis  1  Jahr 

44 

28 

72 

7 

4 

11 

über     1—  5    ^ 

99 

98 

197 

35 

27 

62 

„       ö-lO    „ 

122 

103 

225 

15 

11 

26 

n       10-15 

188 

178 

366 

24 

10 

^ 

.     15-20    „ 

814 

825 

1639 

56 

26 

82 

«     20-25    „ 

1271 

1030 

2301 

74 

42 

1       116 

„    25-80    „ 

902 

631 

1533 

67 

51 

!       118 

.    30-40    „ 

1331 

751 

2082 

178 

102 

'       280 

„     40-50    ........ 

985 

408 

1393 

173 

72 

'       245 

„     50-60    , 

601 

243 

844 

105 

51 

!       156 

.     60-70    „ 

285 

133 

418 

55 

37 

92 

„     70  Jahre 

72 

40 

112 

24 

22 

46 

unbekannt    

543 

159 

702 

14 

10 1         24 

2.  Familienstand 

1 

ledig 

3%7 

2948 

6915 

385 

173 

558 

verheiratet 

2300 

1102 

3402 

368 

191 

1       659 

verwitwet  und  geschieden      .     .     . 

310 

359 

669 

68 

99 

;      167 

unbekannt    

680 

218 

898 

6 

2 

8 

3.  Verpflegungskosten 

auf  eigene  Kosten 

1688 

1037 

2725 

179 

97 

276 

^     öffentliche  Kosten 

2023 

2212 

4235 

357 

310 

667 

auf  Kosten: 

) 

der  lüinik  (frei) 

84 

76 

160 

18 

4 

!        22 

Üniversitäts-Krankenkassen    .     .     . 

4 



4 

— 

— 

1      — 

der  Wohlthätigkcit 

akademischer  Krankenkassen      .     . 

29 

28 

57 

5 

— 

5 

68 

7 

75 

2 

— 

2 

von  Krankenkassen 

2507 

897 

3404 

233 

46 

279 

und  zwar: 

Kreis -Krankenkassen 

44 

6 

50 

3 

2 

5 

Gemeinde-Krankenkassen  .... 

38 

8 

46 

11 

1 

12 

Orts-Krankenkassen 

458 

41 

499 

37 

1 

38 

Betriebs-  (Fabrik-)  Krankonkassen. 

248 

18 

266 

27 

— 

27 

Bau-Krankenkassen 

144 

— 

144 

9 

— 

9 

Innungs-Krankenkassen 

11 

— 

11 

1 

1 

Knappschafts-Krankenkassen  .     .     . 

53 

3 

56 

4 



4 

Eingeschriebene  Hilfskassen  .     .     . 

554 

48 

602 

36 

5 

41 

Dienstboten-Krankenkassen    .     .     . 

21 

435 

456 

1 

8 

9 

Berufsgenossenscbaften 

20 

— 

20 

— 

"~~ 

_- 

ohne  nähere  Angabe  der  Kasse 

916 

338 

1254 

104 

29 

133 

ohne  jede  Angabe 

854 

370 

1224 

33 

8: 

41 

4.  Wohnort 

aus  dem  Orte  der  Klinik  .... 

3917 

3285 

7202 

540 

376 

916 

„    der  Umgegend  desselben     .     . 

1588 

771 

2359 

121 

44 

165 

j,      „     Provinz  desselben     .     .     . 

1494 

480 

1974 

142 

40 

182 

„    anderen  Provinzen  Preussens   . 

181 

60 

241 

17 

^ 

22 

„    and.  Staaten  d.  deutschen  Reiches 

46 

19 

65 

4 

t 

4 

.,    dem  Auslände 

31 

12 

43 

3 

-      \ 

3 

Anmerkungen: 


(  *)  davon  für  Rechnung  der  Berliner  Kommune 


des  Kriminalfonds,  Landgericht  I. 
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2 

.  u.  3. 

Beriin 

4.  Bonn 

5.  Breslau 

I, 

med. 

Klinik 

H.med 

.  Klinik 

Behandelte 

gestorben 

Behandelte 

Behandelte 

gestorben 

Behandelte 

gestorben 

gestorben 

DL 

w. 

1   "^• 

w. 

m. 

W. 

m. 

W. 

m. 

w. 

m. 

W. 

m. 

w. 

m. 

w. 

871 

1050 

160 

128 

1015 

762 

149 

117 

453 

211 

55 

25 

617 

501 

70 

34 

3 

5 

5 

5 

1 

2 

3 

1 

1 

4 

3 

2 

1 

- 







9 

11 

5 

3 

10 

11 

4 

2 

1 







__ 





15 

11 

2 

2 

27 

22 

1 

1 

la 

24 

1 

2 

14 

5 

2 



10 

13 

2 

— 

35 

27 

4 

4 

91 

1801 

10 

8 

136 

94 

8 

4 

34 

22 

2 

— 

96 

93 

10 

1 

134 

246 

10 

13 

197 

186 

16 

11 

67 

15 

6 

2 

96 

112 

5 

2 

137 

192 

15 

9 

143 

142 

13 

19 

64 

5 

1 

53 

5V 

3 

3 

205 

208 

43 

39 

239 

159 

40 

29 

102 

44 

9 

4 

120 

77 

10 

7 

146 

96 

34 

17 

152 

77. 

40 

22 

71 

30 

9 

3 

88 

45 

lö 

7 

77 

41 

21 

14 

73 

47i 

18 

15 

48 

17 

10 

2 

51 

27 

7 

4 

31 

37' 

11 

16 

39 

22i 

9 

6 

26 

10 

2 

4 

27 

13 

6 

1 

12 

6 

8 

5 

6 

111 



7 

4 

5 

2 

3 

7 

4 

2 

1 

21 

15| 

7 

5 

11 

14 

3 

3 

1 

— 

— 

— 

3 

10 

1 

— 

431 

622 

59 

33 

565 

427 

56 

34 

239 

114 

24 

10 

372 

373 

36 

20 

282 

303 

81 

58 

332 

207 

82 

58 

186 

69 

21 

9 

200 

68 

26 

12 

50 

77i 

14 

85 

39 

73 

11 

25 

28 

28 

10 

6 

45 

60 

8 

2 

108 

48| 

6 

2 

79 

55 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

^^^^ 

68 

49 
»)692 

16 

7 

74 

43 

6 

9 

178 

95 

18 

7 

57 

96 

9 
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7.   Krankheitsfalle  in  den  Poliklinike 


Krankheitsbezeichnungen. 


I.  Entwicklungskrankheiten. 

Atrophie 

Menstniationsanomalieen    .     . 

Schwangerschaftsanomalieen  . 

Geburts-  u.  Wochenbettsanom. 

(ausschl.  Puerperalfieber)    . 

Altersschwäche 

Missbilduugen 

II.  Infektions-  u.  allg.  Krankh. 

Pocken    

Scharlach 

Masern  und  Röteln        .     .     . 

Ro6e 

Diphtherie 

Keuchhusten 

Gastrisches  Fieber    .... 

Unterleibstyphus 

Genickstarre 

Wechselfieber 

Ruhr 

Brechdurchfall 

Diarrhoe  der  Kinder  .  .  . 
Akuter  Gelenkrheumatismus^) 

Blutarmut 

Leukämie     ....... 

Tier,  Paras.    (ausschl.  Krätze) 

Tuberkulose 

Lungenschwindsucht.  .  .  . 
Meningitis  tuberculosa  .  .  . 
Peritonitis  tuberculosa  .     .     . 

Miliartuberkulose 

Haemoptoe 

Scrophulosis 

Rachitis 

Zuckerruhr 

Diabetes  insipidus     .... 

Gicht  

Neubildungen: 

Carcinom 

Fibrom 

Sarcora     

Lymphomata 

Lupus 

Gonorrhoe . 

Primäre  Syphilis 

Konstitutionelle  Syphilis    .     . 

Säuferwalmsinn 

Chron.  Alkoholismus  .  .  . 
Bleiintoxikation  ..... 
Andere  Krankheiten 2)    .     .     . 

')   Göttingen:    und  chron 


Sämtliche  Polikliniken*) 
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299 
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13 
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40 
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257 

10 

3 

12 


176 

122 
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— 

3 

4 

5 

7 

9 

12 

93 

45 

79 

86 

125 

94 

19 

3 

136 

10 

33 

4 

57 

67 

554 

130 

210 

31 

5 
164 

14 

14091 

15 

569 

1879 
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660 
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189 

240 
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106 

12 

878 

844 

591 

2555 

29 
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10 
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171 

362 

567 

38 
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26 

298 
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138 
165 
219 
22 
146 

37       9  -        9       8 
124 1 
Gelenk-  und   Muskelrheumatismus.  ,  .      __ 

2  w.  in  Bonn,"l  m.  1  w.  in  Königsberg,  Parotitis  1  m,  1  w.  in  Bonn,  epidemica  1  w.  in  Göttmga 
Adipositas  8  m.  17  w.  in  Breslau,  3  m.  1  w.  in  Greifswald,  14  m.  9  w.  in  Göttingen,  Lipomatoi 
*)  Über  die  Poliklinik  in  Berlin  haben  Angaben  nicht  vorgelegen.      ^  ^ 
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Göttingen 
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Krankheitsbezeichnungen. 


1 

F.  Krh.d.Verdauungsapparats. 

Krankh.  d.  Zähne  u.  d.  Adnexa 
Zungenentzundung  und  Soor 
Mandelentzündung     .     .     .     . 

Angina  Ludovici 

Pharyngitis 

Krankheiten  der  Speiseröhre . 
Akuter  Magenkatarrh    .     .     . 

Dyspepsie 

Cnronischer  Magenkatarrh 
Ectasia  u.  Dilatatio  ventriculi 

Magenkrampf 

Magengeschwür 

Akuter  Darmkatarrh  .  .  , 
Chronischer  Darmkatarrh  .  . 
Habituelle  Verstopfang.  .  . 
Peritonitis  (ausschl.  tuberkul.) 
Tjphlitis  und  Perityphlitis  . 
Öemien  a)  eingeklemmte  .  . 
^  b)  nicht  eingeklemmte 
Innerer  Darmverschluss  .  . 
Abscessus  hepatis  .... 
Cirrhosis  hepatis   und  Tumor 

Gallensteine 

Icterus     ...     

Andere  Krankheiten       .     .     . 

G.  Krankh.   d.   Harn-  u.   Ge- 

schlechtsorgane. 
Krankheiten  der  Niere  .     ,     . 
der  Blase  .     .     . 

Steinkrankheit 

Krankheiten  der  Prostata  .  . 
Verengerung  der  Harnröhre  , 
KrankTieiten  der  Gebärmutter 
Krankh.  d.  Hod.  u.  Eierstöcke 
p  d.  Penis  u.  d.  Scheide 
Andere  Krankheiten .... 
H.  Krh.d.äusserenBedeckung. 

Krätze 

Akute  Hautkrankheiten.  .  . 
Zellgewebsentzündung   .     .     . 

Varicellen 

Andere  Krankheiten  .... 
J.  Krkh.  d.  Bewegungsorgane. 
Krh.  d.  Knochen  u.  d.  Knochenh. 

„    der  Gelenke 

„    der  Muskeln  und  Sehnen 

Andere  Krankheiten.     .     .     . 

K.  Mechanische  Verletzungen. 

IV.   Andere  Krankheiten   und 

unbestimmte  Diagnosen.^) 

Summe  der  Krankheitsfälle 

Überhaupt 

*)  Über  die  Poliklinik  in 


mrü 

Berlin  haben  Angaben  nicht  vorgelegen.  —  ')  Darunter  m  Gr» 
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w. 

m. 

w. 
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w. 

IS 
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520     8.  KrankenbeweguDg  in  den  stationären  Kliniken  f.  chimrg.  Krankh.  Berlin. 


Krankheits- 
bezeichnungen 


Behan- 
delte 


m,     w. 


Abgang 


geheilt 


m.   w. 


bessert 


m.  w 


unge- 
heilt 


m.  w. 


ge- 
storb. 


m.  w. 


über- 
haupt 


m.  w. 


Erläaterungen. 
Komplikationen. 

P  =  PoUtor. 

Kr.  I.  =  Infektion  i.  KraokhÄ 

f  =  gestorben. 


3.   Berlin. 

Königliche  Charite. 


I.  Kopf  und  Qesicht. 

Abscessus  .... 
Carbunculus  ... 
Carcinoma    .... 

Caries , 

Combustio   ..... 
Commotio  cerebri      .     . 

Contusio 

Empyema  ant.  Highmori 

Erysipelas 

Fractura  cranii     .     .     . 

„         mandib.      .     . 

Hautausschlag  .... 

Necrosis 

Phlegmone 

Sarcoma 

Vulnera   ...... 

Andere  Krankheiten .     . 

II.  Augen. 

III.  Ohren. 

IV.  Nase. 

V.  Mund, Schlund  u.s.w. 

Abscessns 

Angina  phlegmonosa     . 
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10 
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1 
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1 
1 
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1 
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1 

1 
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1 

1 

1 

5 

8 

30 

1 
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14 

2 

2 

5 

2 

1 

109 

5 

3 
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1 
1 
1 
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2 

5 
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1 
6 
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12)11 
'*)   3 

73 
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8 
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18 
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12 
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— 
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'^)H 
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14 

»9)12 

20)  6 
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— 

12 

27 

22 

15 
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3 
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23 

1 
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^>)  4 

1 

24)  4 
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32)  4 

1 
.3)4 
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^0  2 

.7)  1 
29)  1 
31)  1 

33)  4 

1 
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1 
1 
1 
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1 
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1 
3 

4 
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1 
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26)  l 
2S)1 
30)  2 
33)  4 
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1 
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35)20 

22 

12 
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30 

126 

64 

93 

34 

12 

14 
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116 
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11 
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22 
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1 
1 
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Carcinoma 
Epulis      .     .     . 
Lab i um  fissum 

^         et  palatum  fiss. 
Parulis 

Sarcoma f^) 

ülcera      

Vulnera 

Andere  Krankheiten 

Vt.  Hals  und  Nacken. 

VII.  Brust  und  Rücken. 

Absopqstm  36N  Q        4      ö      d—    —    —       1   —    _-       ft      olfj)  Ubii  2,  oMoph»gri  S  dti 

ÄDSCeSSUS jö         4       ö       ^—  1  —        O       Oa)niiixin.  8Tip.Bronch.potr.lt. 

Carbunculus       ....^')2    —         1  —    —    —    —    —    —    —        1  —         lin^ae  2  t,  oc«>phÄgi  1+. 

^)  Brechdurchfall  If-  -  '*)  Atrophia  infaut,  1  f.  Pneum,  Sf.  —  ^S)  Iritis  1.  —  ^)  retropharyngeale.  —  »''i  mAxii::is 
9up.  —  28j  syph.  labil  Inf.  —  ^)  palatl  mollis.  —  ^}  sclop.  ad  palat.  molle  (Conamen  «uidd.).  —  3i)  eclop.  In  er* 
(Conainen  suicldü).  —  ^  Parotitis  2.  Phlegmone  des  Mundbodens  1  f  (Sepsis).  —  ^)  FUtula  dentiam  1.  Cartrt 
maxill.  et  Pneum.  If.  Hypertrophia  tonslll.  u.  Epilepsie  1.  Lyraph.  parotidis  1.  —  ^4)  Abscessus  7  (Epilepsie  1».  ( *r- 
bunculus  2.  Spasm.  nervi  accessorU  1.  Lympbomata  15.  Vulnera  7  (Suicid.  4,  2  f),  Fistula  trachcac  e  Tracbcot.  1.  - 
*^)  Absc.  3.  Caput  obstip.l.  Erguss  d.  Mageninb.  1.  d.  Larynx  1.  Laryngit.  1.  Lymphom.  7.  Phlegmone- Lues  1.  Sju-comaeoUil. 
Vuln.  trach.  (Suicid.)  If.  Struma  4.  —  *)  Typhus  abd.  1.  —  ^)  ad  scapulam  1,  ad  thoracem  1. 


4 
19 
58 

3 


*)  malae,  Sepsis. 

'-')  maxill.  Inf.,  pnlm.el  b«pii. 

3j  et  extremit&tmn  lop,  a 
inf.  3. 

*)  mit  Verletzung  2.  Frac 
radii  1. 

5)  Pneumonia  2  (1  f).  P,  1, 

^)  Marasmus  sen.  1  f. 
l|  ^)  Lymphadenitis     1.     Otätiä 
med.  2.  £.  tranmau  2  (Del 
trem.  1  f). 

8)  Fr.  fem.d.  1,  baseos  craiul, 
hum.  sin.,  claTicalae,  co- 
starum  1  f. 

»)  et  Commotio  cerebri. 

ö)  S.  baseos  cranii. 
")  V.  contusa  61  iMania  U 
Epilepsia  2,  Luxat.  lentis  1, 
Retinitis  1,  Del.  trem.  4, 
P.  2).  V.  lacerata  5  (Pen- 
tonitis  1  f).  V.  puDctma  et 
Ulcus  cruria  1.  V.  icu  U 
(Aphasia  1,  CAt.  brooeh. 
cbr.  1).  V.  scissa  24  (Coa- 
tusio  crur.  et  thorads  1  . 
V.  sclopetaria  1»  i  ConamfeQ 
snicidii  6  UtjU 

')  contusa  5,  sclssa  4,  icu  1 

1}  Encephalitis  a.  Endocardi- 
tjs  1  f.  Menin^tis  1 .  Hydro- 
cepbalnsl.  Nouralg.  tiVam. 
n.  fiupratrochl.  1. 
•*)  Meuingocele    cong.   Spina 
bltida  1  f.  Tumor  orbiue  1. 
Ulcera  luetica  l. 
1^)  Carcinoma!.    Combuitio  1. 
Contufiio  2.  Abacesfiiu  pal- 
pebrae  l,  C-onjuncÜTitis  1- 
Keratitis  eczematosa  1.  Ca- 
taracta  1.     Dacrvoeytliiii 
Chr.  l. 
1^)  Abäces.5us    ad     ocnl.    s.    I. 
Contusio  1. 

)  Otitis  externa  S.  Otitii 
med.  11  (C-aries  oaiis  pe- 
trosi  et  Pneum.  1  f).  Pnmn- 
culus  meat.  audit.  1  i'P.l. 
Pe rfo ratio  tymp.  1.  VnlnoJ 
morsum  ab  cquo  ariculi  L 

')  Otit.  externa  2.  Otit.med.4 

')  Fractura  3.  Lupus  l.  Po- 
lyp 1.  Eczema  1.  Enchoo- 
droma  conchae  1.  Episu- 
xls  3  (Ebrietas  1  >.  Laesiol 
^)  Fraktur  1.  Lupus  la*L  L 
Polyp  1.  Encbondromasar. 
et  Partus  1.  Ounuuata  L 
Strictura  nasi  d.  1. 
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8.  Bjrankenbewegung  in  den  stationären  Kliniken  f.  chirurg.  Krankh.  Berlin.     '^^^ 


Krankheits- 
bezeichnungen 


Behan- 
delte 


Abgang 


geheilt 


befLrd 


ange- 
heilt 


ge- 
storb. 


über- 
haupt 


Erläuterungen. 
Komplikationen. 

P  =  Potator. 

Kr.  I.  =  Infektion  i.  Krankhse. 

f  =  gestorben. 


Carcinoma 

Caries 

Combustio 

Contnsio 

Empjema 

Fibroma  . 

Fractara  costamm 
„  clayicalae 

„         scapulae 

Gommata     . 

Lymphadenitis 

Lymphomata 

^uistitis   . 

Phlegmone 

Sarcoma  . 

Tomores 

Yalnera  . 

Andere  Krankheiten 

VIII.  Wirbelsaule. 
IX.  Bauch. 


Abscessus  .  .  .  . 
Carcinoma  .  .  .  . 
Echinococcus    .    .    . 

Fistala 

Hemia  inguinalis 

„       cruralis     .     . 

,       umbilicalis    . 

Ileus 

Peritonitis    .     .     .    . 

Sarcoma 

Tnmores      .     .     .     . 

Vulnera 

Andere  Krankheiten 

X.  Mastdarm. 


Atresia  ani  .  . 
Carcinoma  recti 
Fissmra  ani .    . 

Fistula  ani |«>)23 

Haemorrhois    .     .     . 
Peri-  und  Paraproctitis 
ProlapBQS  recü     .    . 

Strictura 

Ulcera f)  2 

Andere  Krankheiten      .P*)  6 


0  1 
4 
1 

»)41 
5 
1 

«)18 
8 
3 


1 

.0) 

")15 

■2)   4 

32 


'«)  3 


=**>)12 

2Z] 


85' 


4 
1 
1 
6 

0  2 

48 


26^ 

■iS) 


5 

)5 
2 


»)22 


2 
2 

'*)  6 


1 
1 
1 

35 
2 
1 

17 
7 
2 


2|    1 

3 

1 


34 

2 

7 
1 

1 


15 


6  9 
6  — 
2 


.7) 


2  — 
3 
4 

1 


21 
2 


")  61 
^)  3 

36^    2 


15 


15 


28 


1 

15 
5 
2- 

2- 


6  - 
5- 


10 


4   10 


2     2 


1 
3 

1 

41 

4 

1 

18 
8 
3 

1 
2 
1 
3 
2 
2 
13 


11 


29 


12 


1 
6 
2 

43 

2 
1 
20 
5 
5 
2 

2 

6 


33 


^  Stenosis   pylori   dnrcb  Salzi&are   1.    Darmmptur,   Darmnaht,   Peritonitis  If. 

^)  Phlegmone  gangr.  fem.  1  f.   —   ^  congenita,  Fistala  recto-vesico- vaginalis  1.  , 

Strictura  1.  —  ^)  Abscessus  ad  annm  et  Phthisis  pnim.  1.  Marasmus  sen.  1  f.  Oangraena  recti  1  f.   —  ^)  Abscessus 

ad.  annm  i. 


)  mammae. 
3|  *)  mammae  9  (Hemia  femo- 
ralls     1 ,     Carcinomatosis 
pulm.  et  hepat.  1  f). 
6|  >)  Del.  trem.  2.  Haematurla  1. 
Pleuritis  8. 
*)  Lues  If.    Arthritis   fang. 

^  o)  mammae. 

2|  ®)  Fract.   radli    et   nlnae   1. 

Pnenmotborax    1.      Ynln. 

cont.  frontis  1.  Ynln.  incis. 

man.  1.  Angina  tons.  1.  Del. 

trem.  1. 
7)  et    brachii,    innere    Yer- 
^      letzungen  If. 
20|  «)  Gravidltas    3.    Partus    1. 

Psychosis  pnerp.  1. 

*)  ad  thoracem  1,  dorsi  S 
(Uaemorrhag.  medullae  1  f). 

^^)  Lipoma  2  (Ulcus  cruris  IX 
Atberoma  dorsi  1. 

^1)  conquass.  1,  selssa  5,  ^unc- 
tum  (Con.  suicid.)  1.  sclo< 
pet.  8  (Con.  suicid.  5,  Ne- 
phrit, chron.  1). 

^)  Pleuritis  exsad.  1.  Haemo- 
Pneumothorax  1.  Inter- 
costal  neural  gie  1.  Stenosis 
orlf.  venosi  sin.  et  convul- 
Mones  1. 

^  Caries  If.  Gontusio  2. 
Kyph.  1.  Scoliosis  1.  Spina 
bifida  If.  Tttbercul.  1. 
Pleuritis  septiea  1  f.  Mye- 
litis 2.   Tabes  2. 

^*)  Fractura  1.  Caries-Lues  1. 
Kyph.  2.  Tumor  parot.  1  f. 
Sepsis,  Myelitis  1. 

^)  hepatis  1,  perityphliticns  1. 

"')  coli  1.   Abscessus  pelv.  n. 
Perityphlitis  1  f.  pylori  1  f. 
q  *^)  Carcinomatosis  nniy.  1  f. 
^  18)  Pleuritis  et  Peritonitis. 

")  hepatis. 

**)  incarcerata  8  (Hydrocele  1, 
Peritonitis  If).  Strabism. 
diverg.  et  Cataracta  caps. 
d.i. 

^^)  incarcerata  3.  Cataracta  1. 

®)  incarcerata  5  (1 1  Periton.). 

^)  Incarc  Peritonitis. 

^*)  Uterus  gravid.  Incarcer.  1. 

^)  Ulcus  ventr.  If.  «  con- 
tusione  If. 

»)  Nephrectomia,  Peritonitis, 
Tabes  incipiens. 

^)  hepatis  et  Retrofl.  uteri  1. 
Ulc  rot.  ventr.  Periton.  1  f. 

^)  sclop.  4  (Conam.  suicid.  2, 

Peritonitis  1  f),  punctum  1, 

scissnm  1  (Conam.  snicidii). 

-    »)  Phthisis  pulm.  3  (1  f).  - 

—    »)  Lues  1.    —    ")  U.  syph.  et 


6 

2 
3, 
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8.  Krankenbewegung  in  den  stationÄren  Kliniken  f.  chirurg.  Krankh.   Berlin. 


Krankheits- 
bezeichnungen 


Behan- 
delte 


Abgang 


geheilt 


m.  w. 


ge- 
bessert 


un  ge- 
heilt 


storb. 


über- 
haupt 


Erläuterungen. 
Komplikationen. 

P  =  Potator. 

Kr.  I.  =  Infektion  I.  Knoklis«. 

"f  =  g^torben. 


XI.  Harn- u.  Geschlechts- 


organe. 


164 


lab, 


Carcinoma  peiiis  s 
et  vaginae  .  . 
Carcinoma  vesicae 
Cystitis  .  .  . 
Ectopia  vesicae 
Fistula  .  .  . 
Gonorrhoea 
Hydrocele  .  . 
Lithiasis  .  .  . 
Orchitis  u.  Epididymitis 
Phiraosis  u.  Paraphimos 
Prostatitis  .  . 
Pyonephrosis  . 
Ruptiira  urethrae 
Sar^oma  .  .  . 
Strictura  urethrae 
Tuberculosis 
Tumores 
Ulcera  peais 
Vulnera  .  . 
Andere  Krankheiten 

XII.  Beck.-  u.  Lendengeg. 

Abscessus  .... 
Bubo  inguinalis  .  . 
Carcinoma  .... 
Caries  .  .  .  .  . 
Contusio  .... 
Fractura  ossium  pelvis 

Ischias     

Sarcoma  .  .  .  .  . 
Andere  Krankheiten  .     , 

XIII.  Ob.  Extremitäten 

Abscessus    .     . 
Ankylosis     .     . 
Arthritis  humeri 
„         cubiti 


„  manus  . 
Combustio  .  .  . 
Congelatio  .  .  . 
Conquassatio  .  . 
Contractura 

Contusio p6)37       5 

Distorsio ^rj  7        i 

Errsipelas    .     .     . 

^)  digitorum  1,  cubiti  e  coinbust    1.    —    ^)  C 


*)42 

«)  1 

1 

6 
»)16 

1 
9)34 
10)11 
'»)  8 

2 

1 


1^)19 

14)  2 

1 
1 


4 

9 

98 

9 
59 

13)  1 

2 

•■^5)16 
3 
3 
2 

290 

5 
3 
2 

>)  8 
2 

32)12 

^*)11 
)  2 

)37 

37)  7 

4 


41 
3)  3 

5)14 

5 
^  2 


13)  1 

1 

16)  1 

ir)  4 

19) 
31) 

33 


16 

23)  1 

21)  1 

6)  4 


0  2 
3)  3 

108 

3 

2 


31)  2 

33)  3 
9 


89 


20 


20 


29 


4 

4 

63 

7 

38 

2 

10 
2 
3 

1 

191 

5 
1 
1 
1 
1 
9 

8 
1 
28 
4 
3 


18, 


10 


21 


2  1 


15  3 154 


4 
2  — 


1|- 

fem  1    cruris  2.    Lues  1 


2 
3 

38 


4|262 

5 

3* 


14 


2 

5 

1 

10 


oq   ^>  Carc.  reg.  ing.  If. 
*1  5r,  Carcinomatosis  oniT.  1  f. 
^)  Tesicae  atqae  renii  If. 
*)  Nephritis    2  df.    Peri»- 

nitislf.    Septicaemia  1  f. 
S)  Fluor  4.  Retrorere.  uieri  1. 

G.  tuberctiL  1. 
B)  Epispadia  penU. 
')  Grariditas  et  accumiSÄU  L 
»)  congenita    1    (Diphüieria . 

Orchitis  1,    Mcniiifiüs  lt. 

Peritonitis  tub.  l  f. 
»)  traumatica  5,    tuteraüosa 

et  Del.  tr.  1. 
•0)  Phlegmone   praeputü.  Re- 

tentio  urinae,  Oedema  ex- 
trem, inf.  1  f. 
")  phlegmonosa    1  f ,     Tab« 

dors.,    Abscessus   pelr,  1 1. 
)  ovarii  et  Bernia  ventralii 

exulcerata. 
13)  Lues  1,  traumatica  J.  IHL 

pot.  1.  Myelitis  1.   PDeaoj 

septica  If. 
"}  tealis  1,  ttetis  et  palmon.  1. 
1^)  Parametriti«  exsad.  c  Per- 

for.  Tuberc  pulm. 
Iß)  Myoma  uteri  1. 
")  luetica  ad  labla  4. 
18)  »cissum   et    Phlegmone  L 

Haematocele  1. 
13)  scineum  lab.  maj.  1,  contoss 

lab.  2,  laeeratum  baeraorrll. 

vesicae.  Septicaemfa  If« 
20)  Gaugr.  peoit   1.     Phlefsw 

penis  et  scroti  2.    Hanaa* 

turia  ä.    Conttialo  penif  L 

Dysurie      nach      Fall     L 

KryptorchismuÄ  1.  Paresis 

vesicae  1. 
^)  Spasmus  ves.  1.   Haemorrh. 

ves.  1.  Parametritii  1. 
^)  gland.  iog.  Pneum.byiKist 
2  ^)  ad  montem  ven.,  Deliriam  1. 
^*)  Nephr.  ehr. 
2^M  Enteritis  ehr.  1.  DeL  pot  1- 

Innere  Verletzungen  If- 
26)  Partus  1. 

^\  ossis  coccygis  1,  reg.  ing.1. 
^)  Fistula     1.     Perioaxltlä    1. 

Tumor  1. 
^)  Necrosis  1,   Ulcera  od  aa- 

tes  2  (1  syphil.  et  EpUepsia). 
^)  ehr.  1.  Gonorrhoe»  et  ricM 

molle   1.     TubercuL  6   <ef 

genu  1,  Lymphoma  colli  1. 

Tuber cul.  pulm.  2,  Haemn 

pbilie.  Splenitis  et  ilepadt 

iuterstit.  l  fjt. 
^1)  gonorrhoica. 
^)  et  femoris   et  fariei  l.  C. 

pedis  2.  Angina  foUieni  L 
33)  et  pedU  1. 
-     P.lf. 


3 
96 

3 


NeoroBis  träum   2.  Clrrh.  hep,  et  DeL  tr.  1  f. 
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Krankh  eits- 
bezeichnungen 


Behan- 
delte 


Abgang 


geheilt 


w.    m.   w. 


^ge- 
bessert 


m.  w. 


un  ge- 
heilt 


m.  w. 


ge- 

storb. 


über- 
haupt 


Erläuterungen. 
Komplikationen. 

P  =  PoUtor. 
Kr.  L=  Infektion  I.  Krankhse. 

f  =  gestorben. 


I  racturahumeri     .     . 

,        antibrachii    . 

„  radii  .  .  .  . 
'      «        ulnae  ... 

^        olecrani  .     . 

f,        oss.carpietmet 

^  digitorum  .  , 
Hautkrankheiten  .  .  , 
Luxatio  humeri     .     .     . 

^        cabiti  .     .     .     , 

,.  digitorum  .  . 
Lymphadenitis      .     .     . 

Necrosis 

Panaritium 

Paralysis  und  Paresis   . 

Phlegmone 

Barcoma 

Vnlnera 

Andere  Krankheiten  .     , 

XIV.  Unt.  Extremitäten. 

Abscessus    .     .     .     .     , 

Ankylosis 

Arthritis  coxae      .     ,     . 

^         genu  .     .     .     . 

^         pedis      .     .     . 

Bursitis 

Cftrcinoma 

Caries 

Combustio 

Congelatio 

Conquassatio    .     .     .     . 

CoBtasio       

Gorpas  mobile  articular, 
Diflformitates    .     .     .     . 

Distorsio 

Elephantiasis    .     .     .     . 

Erysipelas 

Figtula 

Fractura  colli  femoris   . 

„         femoris  .     .     . 

jf         tibiae      .     .     . 

„         fibalae    .     .     . 


0  7 

5 
2 

n  2 
6)  S 

5 
017 

2 

1 
8)  3 

1 

26 

10)  7 

)  1 
'^56 

.6)    7 

843 

18)16 

')  5 

016 

*)35 

8 

■^0  8 

h  1 

0  5 

10 

'')11 
P3)  4 

)157 

2 

1 

30)55 

3 

38)    4 

*1)11 

43)14 

'*)  8 
9 


6 
3 
4 
2 
1 
2 
1 
3 
11 
2 


3 


^)  conipl.  2. 
2)  compl.  3. 
2|  *)  Vuln.  aciss.  frontis 


2  1 


9)  2 

48 

'015 

■0  8 
'0 


306558 


') 
) 

^010^ 

J25' 


)25 
2 

1 

.«)  1 

0  6 

16 

0  3 

17 

3S)  2 

")10 
2 
3 
0  3 
012 
5 
1 
2 


12 
2 
6 

16 
4 
6 
1 
1 
7 
5 
4 
124 
1 
1 

42 
1 
2 
2 

8 

5 
7 


36 


8 
1 

184 
2 
2 
6 
10 
2 
1 
1 
1 
11 
1 


44 
1 


5 
1 

43 

1 
1 
2 
3 
1 
1 


2 
2 

3 
4 
15 
2  ■ 
1  • 
3- 

23 

6 
38 

1 
52 

6 


40 

15 

8 
1 


19 


33 
1 

1 

1 


14|724261 
1 


11 


17 


16 

4 

12 

25 

5 

8 

1 

4 

8 

9 

4 

149 

1 

1 

52 

2 

41 

2 

10 

10 

6 

9 


4 
2 
7 

18 
2 
1 
1 
4 

14 
3 

16 

2 
9 
2 
1 
2 
9 
4 


*)  et  antibrachii  1. 
^)  compl.  et  Fract.  radil  1. 
^)  compl.  1.  Phthis,  pulm.  1. 
^)  compl.  1,  inveterata  1.  Pa- 

reaia  plexus  brachialis  1. 
•*)  Gonorrhoea  1. 
'••)  raetafarpi,      Ulcus    com., 
Atrophia     inf.    1  f.    radil, 
Phlegmone  1. 

")  bracbli  3  (1  Ulcus  cruria), 
mauus  2,  nervi  radialis  i, 
nervi  ulnaris  träum.  1. 
(  Del.  pot.  1.  Febr.  gastr.  1. 
Vuln.  sciss.  poll.  1.  Heruia 
Inguin.  etumbil.  1.  Demen- 
tia paral.,  Lungenödem  1  f , 
Horzparai.  1  f,  Pneum.  If. 
}  Scpeis  2  t.  Bronchopneu- 
monia  1  f. 

»3)  teudinis  antibr.  d. 

'*)  coutusa  19  (1  Poeum.),  ic- 
tum  I,  lacerata  6.  Sclssa 
sive  incisa  32  (Conam.  sul- 
cidil  4,  Strictura  urethr.  1), 
morsa  3. 

1^)  contusa  2.  lacerat.  1,  sclssa 
s.  incisa  5  (2  Conam.  suic). 

1*"')  Amputatio  digitor.  sanata, 
Flstula  ad  cubitum  1,  Neu- 
rosis  1.  Spina  ventosa  2, 
Gumma  ad  bicipitem,  En- 
Chondrom  digit.  V  l. 

1")  Tendovaginitia  1. 

i'^)  Tabos  dora.  et  Cystitis  1  f. 

i9j  Puorporalinfektion  1.  Ma- 
rasm.  Infant,  l  f. 

^)  coxae  4,  genu  1, 
genu  3. 

"}  Subluxatio  et  Abac.  fem.  1. 
Rheum.  art,  ac  l.  Paranoia, 
Cyaticercl  cerebri,  Phthisis 
pulm.  1  f. 

^3)  Osteomyelitis  fem.  1,  Kera- 
titiK  1. 

■*)  trauraat.  3,  chron.  5,  go- 
uorrh.  7  (l  Ulcus  cruriä, 
1  Absc.  urethr.  1,  tuberc.  8 
(1  Cataracta,  1  Tuberc.  la- 
ryngis). Lues  cerebri  u. 
Becken  abscess  1  f. 
)  gonorrh.  4.  Gravidltna  1. 
Cataracta  senilis  1.  Osteo- 
myelitis cruria,  Pyaemie  If . 


^,  Keratitia  et  Opadtates  corneae  1.  —  *0  cmriB  1.  —  »)  ad  malleolnm  s.  int  —  »)  pedla  tuberc.  et  PhthiAig  pulm.  1  f. 
AbweMoa  fem.  Bronchitis  1  f.  Mal  perforant  1.  —  **)  fem.  et  tibiae  1,  tibiae  1,  malleoli  1,  ossium  pedis  3  (tnbercnl.  1, 
Mening.  tab.  f).  —  *^)  Sepsis  1  f.  Verblutung  durch  Selbstmord  1  f.  —  »)  Marasm.  sen.  1  f.  -^  ^)  pedis  4. 
-  **)  Atberoma  fem.  1.  Cirrb.  hep.  1.  P.  3.  Del.  tr.  1.  —  *^)  Schlottergelenk  im  Knie  1.  tibiae  rhachitica  1 
(ScarL  Diphth.).  —  *}  genu  6  (1  Emphysema  pulm.),  genu  et  pedis  1,  pedis  48.  —  ^  genu  1,  pedis  9.  —  ^)  e  morsn 
eanis  1.  —  »)  fem.  1,  tibiae  1,  pedis  1.  —  *»)  cruris  8  (1  tuberc).  —  *»)  Arterioaclerosis  1.  —  *^)  Delirium  1. 
CoxStis  1.  llarasmus  sen.  1  f.  Bronchopneum.  et  Marasm.  sen.  1  f.  Pneum.  1  f.  Sarcomatosis  1  f.  —  *^)  Atrophia 
infant  1  f.    Pneum.  1  f.  —  ^)  oompL  S,  CJouTulsiones  1,  Conquaas.  cruris  et  DeU  tr.  1. 
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8.  KrankenbeweguBg  in  den  stationären  Kliniken  f.  chirurg.  Krankh.   Berlin. 


Krankheits- 
bezeichnnngen 


Fractara  cruris 
„  malleoL  . 
„  tarsi  et  metat. 
„  digitonimpedis 
,         patellae  .     . 

Gangraena   .... 

Genu  valgum   .     .     . 

Haemarthrosis  genu  . 

Hautkrankheiten  .     . 

Hydrarthrosis  genu  . 

Luxatio    ..... 

Lymphangitis   .     .     . 

Necrosis 

Osteomyelitis    .     .     . 

Ostitis  und  Periostitis 

Pes  equino-vanis  .     . 
„     planus  .... 

Phlegmone  .... 

Rheumatismus  articul. 

Tendovaginitis       .     . 

Tumor     ..... 

Ulcera  cruris  et  pedis 

Unguis  incarnatus 

Varices 

Vulnera 

Andere  Krankheiten  . 


Behan- 
delte 


>)37 

3)11 

2 

1 


4 

)  4 

)  5 

3 

)47 

10 

')  3 

3 

10)  4 

1^)  8 
'3)10 
'*)  2 

8 
'«)43 
-^)5 

2 
^)5 


20^ 


2)10 


s)19 


XV.  Allg.  Krankh.  U.S.W, 

Abscessus    .... 

Arthritis 

Carcinomatosis  .  . 
Combustio  .... 
Contusio  .... 
Erysipelas  .... 
Hautkrankheiten  .  . 
Intoxicatio    .... 

Lues 

Nervenkrankheiten  . 
Osteomyelitis  .  .  . 
Rheumatismus  .  .  . 
Sehnenerkrankung 
Yulnera  ..... 
Unbestimmte  Diagnosen 
Simulant.,  z.Beob.u.s.w. 

XVI.  NichtChirurg,  Krh 


2 
3 
38 
7 
3 
3 
1 

7 

1 

6 

33 

4 

1 

2 

)167;2-)105|114 

10 

33)  5-24) 
25)46|26) 
27)1228)    6 

37 


.2) 
IS) 

1 
19)    1 


61 

3 

')  2 


3^)12 

2 

)  5 

5 

16 

1 

0  2 


6)24 


Summe  d.  Behandelten 


2012 


')  1 


>)  7 


Abgang 


geheilt 


m.  w, 


12 

5; 
1  - 
1 


1 

10 
3 


011 


761 


14 


2 

1 


bessert 


1  — 


14 
1 

11 

13 

1 
1 


3|    1 

2 

1 


3 


12681438  244I1I 


16 


unge- 
heilt 


3  — 


22 


167 


ge- 
storb. 


4}     1 


71 


114 


1 


über- 
haupt 


22 

8 
2 
1 
3 
3 
3 
3 

45 
8 
3 
3 
3 
2 
9 
2 
8 

39 
5 
1 
3 
138 
9 
5 

44 

10 


6  55 


55 


18 


Erläuterungen. 
Komplikationen. 

P  =  Potator. 
Kr.  I.  =  Infekaon  i.  Krinltl«L 

f  =  gestorben. 


10 


1 

3 
24 


1 


97 
4 
5 
3 
6 

36 

1 


10 


1793681 


1)  Conquass,  brach,  et  faß.  : 
Apoplexia  If.  compL  l- 
(Embolia  art.  palm.  sepL  1  ^ 
Fettcmbolie  der  Longe  1 1. 
Tetanus  1  f,  Fract  fem.  U 
Phlegmone  cruris  li. 

2)  compl.  3. 

3)  Vuln.  cap.  1.  compLLM 
lanctaolia  et  Conam«a  «üi- 
cldii  1.     Del.  tr.  Xt. 

*)  senilii  Sf  (1  R). 

5)  senilis2(l  f).  Tab.dors.lr 

c)  Pe5  varu»  l.  Pes  eqtiii 
varua  1. 

7)  Clavus  3.  DermatiLbal]  1 
Eczema  8.  ErytlieBit  - 
Eicoriatio6.  FunmcaL  1 
Psoriasis  I.    Rhagad«  t 

6}  Eczema  €  (1  ImbedlBta* 
Erythem»  1.  Erodooft»  4 
Obesitaj  cordi«,  hep.ciriT 
gangraena  If, 

9)  coxae  1,  genu  1,  p«to  1 

10)  Mal  perfor.  8  (1  f). 

11)  fem.  3,  fibuL  1,  tiM»e 
(1 1  Pncum.i,  cruris  l,  > 
ped.  1. 

1»)  fem,   1,    cniria    1   (lHw: 

syph.  brachii^. 
13)  syphil.  2. 
1*)  Scabies. 

1^)  Scarlat.  et  Typhi.  !. 
1^)  Lympbangoitis  £em.l.^ 

nusped.  1.  Septicacini»! 

(l    Pnoum.  t.       Cyjtilii 

Oedema  pulm.  if. 
17)  Sepsis  If. 
IS)  genu  %  (1  acat% 
15*  1  Abortus. 
'^)  Enchondroxna  fem.  1. 

roma  fem.  1.    Tum. ' 

Liporaa    fem.   1. 

tibiae  I. 
^)  Pvelonephr.  1.  Emi. 

pülm.  2  (If  j.  Phth.  pttla.1 

luetica  4   (If  Perii^^ 

Phimosis   1.     Peripl 

fem.    1,    e    com 

Del.  poU  3, 
22)  luetica  2,  gonorrh.  8. 

viditas   4.     Phth.  pohi.    . 

intest.  1.    Bronch.  1.   0* 

trem.  1.     Conjunclivitii  L 

Marasmus  sen.  1  j 
?3)  Tumor  in  abd.  et 

pulm.  1. 

Graviditas  9. 
4  »)  oontusa  25  (ülcera 

P.l.  Del.trem.2t[l!   . 

lacerata  4,  scissa  s,  indaW 

(l  Paralysis)^  lcta4i 

tum  1,  morsam  1. 
95)  contus.  1,  puDct*  f. 


11 


»^  Contractura  genu,  Del.  trem.  1  f-  Hallux  valgua  1.  Ganglion  3.  Myositis  1.  Megalodactylie  1.  Verkrämiiituit«  1 
—  28)    Echinococcus  fem.  1.     Phlegmasia  alba  dolens  2  fl f  Sepsis).    Phlebitis   1.   —  ^)  mulüpl..   Lue«   cong.  IT. 
»)  deformans  2  (If  Cirrh.  hep.).  -  ^i)  Morphin.,  Delir.  1.  Pnenm.  If.  —  ^)  Innere  Verletzungen  3.  —  »ilntertngoi. 
(If  Phthia.  pulm.).  Impetigo  2  (If  Scarlat.,  Myocard.).  —  ^)  Neurosis  traumat.  4.  HfJ^iP^^J«;^^' ^'^'^^^^'^^  ^; 
^)  ad  totum 
Haemoptoe 
tina  1.  Tabes 


.  pulm.).  Impetigo  2  (If  Scarlat.,  Myocard.).  —  *•}  Neurosis  traumat.  4.  «emiparesis,  aienimr.  ««»•  '^^  *,  , 
1  corpus  e  morsu  canis  1.  sclopet.  1  (Gonamen  suicid.  et  Catarrh.  intest).  —  *)  Del.  trem.  2.  Domeni.  p*" 
1.  Hysterie  1.  Lues  2.  Kephritis  1.  Pneum.  1.  Rheum.  2.  Rheura.  arl,  ac  6  (2  Vit  cord.\  Scabies  1.  S?»' 
es  dors.  2.  Tuberculoflis  1.  —  ^)  Hysteria  1.  Lues  4.  Nephr.  1.  Puerperium  1.  Vit.cord.  1.  Rheura.  art.  acai. - 
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8.  ErankenbewegaDg  in  den  statioDären  Kliniken  f.  chirorg.  Krankh.  Berlin. 


525 


Krankh  eits- 
bezeichnungen 


Behan- 
delte 


Abgang 


geheilt 


befrerti 


unge- 
heilt 


ge- 
storb. 


über- 
haupt 


Erläuterungen. 

Komplikationen. 

P  =  Potator. 

Kr.  I.  =  Infektion  i.  KrankhÄe. 

t  ^  gestorben. 


I.  Kopf  und  Qesicht. 


3.   Berlin. 

Klinik  in  der  Ziegelstrasse. 


Actinomycosis  .  .  . 
Carcinoma  .... 
Commotio  cerebri  . 
Fractura  cranii  .  . 
y,        mandib. 

Lues 

Lupus      

Meningocele     .     .     . 
Neuralgia     .... 
Ostitis  und  Periostitis 
Sarcoma  ..... 
Tomores       .... 

Vulnera 

Andere  Krankheiten  . 

II.  Augen. 

III.  Ohren. 

IV.  Nase. 

V.  Mund,  Schlund  u.  s.  w 

Abscessns    .... 
Actinomycosis  .     .     .     , 
Carcinoma   .     .     .     .     , 
Corpus  alienom    .     .     , 
Biphtheria 


851 


31  41 


»)  6i  - 
')  2| 
3)14 

4 
')  9 

1 

7)4 
9 


')  7 
^)  3 


'*)  6 

'0  9 
'5)  6 

2t) 

^23)20 


Fibroma .     .     , 
Labium  fissam 

„       et  palatum  fiss. 

Sarcoma 

Strictura  oesophagi  .     . 
Tomores f^)  ^i 


Andere  Krankheiten  .     .  ^s)  5^^)  1 


VI.  Halt  und  Nacken. 


161 


2 

1 

•^*)  1 
4 


13 
3 
3 

1 
3 
2 

1 
4 
1 
3 
4 
3 


1!» 


")10|  14 
82 


114 


r  j 


h  3 

74 

2 

30)    3 

P^  6 
6 

33)    8 

')  2 


37^,, 


61 


1 
1 

19 
1 

32 
2 
2 
3 
6 
6 
1 
4 
4 

31 

1 
1 


3 

1 

8 

5' 


13 


11 


14 


11 


54 


51  82 

6 
2 

14 
4 
9 
1 
4 
2 
1 
4 
5 
3 
6 

13 
8 

6 

1 


39 


29 


2 
1 
1 
6 
1 
4, 


3 


1 

65 

3 

8 
6 
8 
3 

6 

1 

51 


1)  cerebri    6     (Mittelohreite- 

rang  i,  davon  If). 
>)  Pnenm.  If. 

^  fftciei  6,  frontis  1,  reg.  pa- 
rot.  ly  malae  5  (1  Psoriasis 
lingnae),  menü  1. 
*)  faclei  2,  frontis  1,  malae  4. 
*)  1  P.,  baseos  er.  1  f,  compl.  6 
(Pnenm.  If,    Epilepsie  1. 
Fraet.  antibr.  1). 
*)  baseos  er.  8. 
^)  Gummata  frontis  2,  cere- 
bri 1.   Lnes  am  Mnnde  u. 
anf  der  Zunge  1  f  (Phthis.). 
B)  der  Sch&deldeoke  1,  trige- . 

mini  8  (If  Apoplexia). 
^  trigeminL 
10)  oranU   1,    maxill.  sap.  1, 

mandib.  3. 
")  mandib.  6. 
")  cerebri  1  f,  cranii  1,  menü  1 , 

reg.  submaxlll.  1. 
"J  cranU  If. 
^*)  cerebri  8.  Angioma  cong.  1. 
Enohondroma  1.  Cyste  der 
Stirnhöhle  1. 
U)  Angioma   1.     Dermoid    1. 
Cyste  d.Highmoreflhöhle  1. 
Cavernoma  malae  If. 
")  sdop.  2  t  (1  suicid.). 

17)  r  -  .... 


20  10  17)  Dolores  capitis  nach  alter 
Schnssverletzang  1.  Recur- 
1581131  renslfthmnng  1.  Caries  1. 
Combnstio  1.  Sycosis  para- 
Sit.  L  Necrosis  2.  Phlegmone 
ossis  petroei  1.  Tubercnlos. 
proc.  mastoid.  1. 

")  Combnstlocapit.etpect.lt. 
Empyema  an  tri  Highm.  1. 
Tnbercnl.  4. 

^*)  Ectropium  n.  Entropium  1. 
Dermoidcyste  d.  Orbita  1. 
Carcinoma  palp.  1.  Sarcoma 
orbitae  2,  canthi  1. 

^)  Angiocayemoma  palpebr.  1. 
Carcinoma  orbitae  2.  Sar- 
coma orbitae  It* 

^)  Oütis  med. 

")  Keloid  am  Ohr. 

^)  Carcinoma  5.  Defectua  2. 
Fract.  compU  1.  Lues  2. 
Lupus  1.  Polyp  2.  Epistax.  7. 

M)  Lues  1.  Defectus2.  Fract.  1. 
Lupus  2.  Verschluss  beider 
Nasen  lödier  u.  Ectropium  1. 
Nasendermoid  1 1  (Herz- 
schwäche, Kind).  Polyp  2. 


Ahscessns 4\*^)  3     12     3 14 

Actinomycosis  .     .     .      r^'  1  1  —      -   —      .  __    _  —      1 

*)  parotidis  1,  am  Mundbod.  1,  retropharyng.  1.  —  %)  d.  Mundbodens.  —  ^)  labior.  15,  (carcinomat.  Drusen  6,  davon 
It  Pnenm.),  mandib.  3,  maxill.  sup.  6  (2t,  davon  l  Pneum.),  palati  sin.  It  (Tuberc  pulm.),  linguae  9  (lt)>  des 
MQDdbodens  2  (It  Pneum.),  oesophagi  7  (2t»  davon  1  Pneum.),  parotidis  2.  —  ^)  labil  inf.  2,  mandib.  2,  maxill. 
enp.  1,  linguae  1,  oesophagi  1,  parotidis  2.  —  ^  oesophagi  3  (1 1  Pneum.)  —  ^)  retropharyng.  2,  linguae  1.  — 
"^i  1 1  Pneum.  —  «)  1  Syndactylia.  —  »)  retropharyng.  1,  maxill. sup.  1,  palati 2,  parotidis 4.  —  »•)  palati  duri  1,  mandib.  1, 
msxilL  sup.  2,  gland.  submax.  2.  —  »)  Phlegmone  mediastini  lt.  —  *)  Angioma  labil  inf.  1.  Cystis  lab.  int  1.  Enchon- 
droma  parotidis  1.  Lipoma  linguae  1.  —  ^)  Angioma  lab.  sup.  1.  Cystis  gland.  submax.  1.  Kiemengangscyste  1. 
Ungoae  1,  tonsill.  1.  —  ^  Gombost.  cavi  oris  1.  Glossitis  1.  Speichelstein  1.  FisU  proc  alveol.  1.  Mikrostomie  d. 
Narben  1.  —  ^)  Makroglossia  1.  —  ^)  tracheae  1 1*  —  *^)  coHi  et  Phlegmone  pedis. 


35* 
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8.  KrankenbeweguDg  in  den  stationären  Kliniken  f.  chirurg.  Krankh.  Berlin. 


Krankheits- 
bezeichniiDgen 


Beban- 
delte 


Abgang 


geheilt 


ge- 
bessert 


ange- 
heilt 


ge- 
storb. 


über- 
haupt 


Erläuterungen. 
Komplikationen. 

P  =  PoUtor. 

Kr.  L  =  Infektion  i.  Krankbse. 

f  =  gestorben. 


Caput  obstipum  . 
Carbuuculus  .  . 
Carcinoma  .  .  . 
Corpus  alienum  . 
Fistula  laryngis    . 

Lues 

Lymphomata  .  . 
Phlegmone  nuchae 
Sarcoraa  colli  .  . 
Stenosis  laryngis 
^  Struma  .  .  ,  . 
Tuberculosis  .  . 
Tumores  .... 


VII.   Brust  und  Rücken 

Abscessus    . 

Aneurysma  . 

Carbunculus 

Carcinoma    . 

Caries      .     . 

Empyema     . 

Fibroma  .     . 

Fractura  costarum 
„  clariculae 
„         scapulae 

Gummata     . 

Lymphomata 

Sarcoma  .     . 

Tuberculosis 

Tumores  .     . 

Andere  Krankheiten 


2)10, 
*)  1 


«)21 

1 

1 

8 

')  G 

')  1 

•)  B 


2 
1 

')  1 
7)22 


^)15 
')  4 


■12; 


l' 

)  2;'^)58 
)  2  '7)  2 

20)    3 


«)  6 


VIII.  Wirbelsäule. 

IX.  Bauch. 

Carcinoma  .... 
Cholelithiasis  .  .  . 
Echinococcus  .  .  . 
Hemia  inguinalis  .     . 

„       cruralis      .     . 

„       umbilicalis     . 

Ileus 

Peritonitis    .... 
Perityphlitis  u.  Typhlitis 
Tumores      .... 
Andere  Krankheiten  . 


1 

25)  6 
")  3 

"»)15 


43 


')12 

5g! 


33\  4;h\ 
1 

")25^«) 

b9)    440)12 

2")  " 


5 
1 

3)   2 


')  4     5 


19 


32 


64 
2 

42 


11 


30 

3 
1 
2 
6 

10 
3 


2 


1 

20 
1 
1 
7 
6 
1 
3 

41 

3 
1 
1 
o 


12 

50 

4 
1 
2 
23 
3 
2 

2 
3 
3 

7 


1 

^)  diabcticiis  naohae. 
'^)  laryngis  5  (3  f,  dar.  1  Fett- 
herz),   glaud.  thyroid.  ti, 
glottidU   1,   gUnd.  eolll  i, 
ad  collnm  l. 
')  laryngis  1,  larjngtawoöo- 
phagi  If  (BlutaDgans  dtf 
22|       Carotis). 
*)  aspiriert. 
*')  laryngis  1. 
**)  tubercul.  15. 
1    ")  tuberc.  19  U  t  Tob.  polm-l 
iE    *♦)  Nephritis  If. 
^^  3)  Plear.lf.Morb.BMeAl^. 
^^)  laryngis. 
3  "J  Atherom»   colli  1,   Cjsa« 
cong.  1,  congenit.  DersMiid  L 
Q  .  '-)  Athcroma  colli  1.  AdeooE» 
"•*        gland.  thvT.  1.  Pncom.  1 1 
'^)  subclaviac. 
")  mamuiae  1,  dor<ii  1. 
'^)  mammae    58     (Reddir  S, 

davon  If). 
*)  coistar. 

")  cost.  1,  scapalae  1. 
1=*)  KyphosU  1. 
^3)  Absc  perinephr. 
Q  ^)  axillae  1,  mammae  1 

0  •■ii)  Fract.  acapulae  2    1  f  ]. 
'-»)  et  costar. 
^)  sterni  l,  mammae  1. 
^)  pector.l,costar.lt'S«P*-^ 
»j  mammao  5,  plenrae  It. 
»)  costar.  2,  sterni  2,  cost.  ec 

sterni  1. 

-  ^)  costar.  2,  claviculte  L 

^  ^)  Adenoma  1,     Atherom!  1. 

3|^)  Adenoma  mammae  5.  Aa- 
gioma  reg.  sqpraelav.  L 
Cavernomaadtbor.LCyFtii 
mammae  4,  axillae  1.  Li 
poma  3. 

51=*^')  Phiegmothoracis  1  j.  Xarbf 
i.  d.  Achselhöhle  1.  Eehia* 
cocciis  plenr.  l.  Combnat  l 
Contusio  2.  Phlegmone  l 
Vulnus  sclop.  1. 

6  ")  Kyphoais  tuberc  3.    Sp  » 

1  bifida  4  ^Pucam.  1 7  >-  Spt« 
dy litis  S  (1 11.    Tnbere.  l. 


%  53 


40 


12 

5 
1 


«)  Incarc.  4  (If).  Kotfittel  If.  -  «)  tuberc.  If.  —  «)  tuberc  «.  —  **)  Cjwt,  abdom.  1.  Cystis  coU 
Pancreascyste  1.  Lipoma  praeperitoneale.  —  tf)  Coprostasis  8.  Absceasos  8.  Fistula  ventriculi  1.  Sarcoma 
Vulnua  l.  —  <«)  Onrnmata  m.  recti  et  transv.  1.  Abscess  perityphL  2.   Valnns  1. 


Kyphose  1 .  Spina  bifida  S  T. 
tSpondyl.  tuberc,  2. 
')  ventr.  t,  coli  2  (1  f  Pnna. 
')  vemtric.  3  (If),    Vf^^  ^ 
eoli  2,  ilei  1. 
*)  hepatis  2,  renoin  1. 
2|»)  hepatis  2,  Henia  1. 
^)  congenit.  3,   inearocraLll 
(1  cong.,  8  t), 
')  incarcer.  7  (ifX 
4|»)  incarcer.  4  {2f\. 
1^)  incarc  9  (gangraeao«  l  > 

transT.L 
neseatL 
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Krankheits- 
b  ^Zeichnungen 


Behan- 
delte 


Abgang 


geheilt 


ge 
bessert, 


un  ge- 
heilt 


ge- 
storb. 


über- 
haupt 


Erläuterungen. 
Komplikationen, 

P  =  Potator. 
Kr.  I.  =  Infektion  i.  Krankhse. 

f  =  gestorben. 


X.    Mastdarm. 

Carcinoma  recti  .  . 
Fissora  ani  .... 
Fistula  ani  .... 
Haemorrhois  .  .  . 
Pen-  und  Paraproctitis 

Polypi 

Strictura 

Tumor 

Andere  Krankheiten  . 


Xi.  Harn-u.Qetchlechts 
Organe. 

Carcin.  d.  Pen.  u.  d.  Clitor, 

„     der  Hoden 

.,     d.Blaseu.d.  Nier. 

Cystitis 

Ectopia  vesicae  .  . 
Eni-  und  Hypospadia 

Fistula 

Gonorrhoea  .  .  . 
Hernia  scrotalis  .  . 
Hjdrocele     .... 

Lithiasis 

Orchitis  u.  Epididymitis 
Prostatitis    .... 
Pyonephrosis    .     .     . 
Ren  mobile       .     .     . 

Sarcoma 

Strictura  urethrae 
Taberculosis     .     .     . 

Tumorea 

Varicocele  .... 
Ändere  Krankheiten  . 


66 

^)11 

1 

22 

3)18 
4 

')  3 

«)  1 
4 

8)  2 


22 

4 

3 

2)  2 

^)4 


0  6 


45 

2 
1 

18 
17 
2 
1 
1 
1 
2 


12 

1 
2 
1 
41 


153     19103 


'0 


»»)  3 
13)40 
10 

U)    9     


24 


11 

1 
1 


'')  6 
)18 

20)14 

^0  5 

23)1334)    ; 


1 

1 

3 
40 
7 
2 
4 


'0  5 


XII.  Beck.-u.Lendengeg 

Äbscesaus  ,  ,  . 
Babo  inguinalis  . 
Carcinoma  .  .  . 
Caries  .... 
Fistula  .... 
Fractora  ossis  pelvis 
Osteomyelitis  .  . 
Sarcoma  .... 
Taberculosis  .  . 
Tumor     .... 


28 

5 
«)10 
P6)  3 

2 
")  2 

1 

1 


15 

3 
6 


63 

10 
1 
21 
18 
4 
2 
1 
4 
2 


146 

2 
4 
3 
4 
1 
1 
2 
2 
3 
40 
9 
2 
9 
6 

7 

14 

14 

5 

6 

12 


21 

4 
3 
2 
4 


18 


')  Atheroma  der  GeHUse  und 

Klappen  1.    RecidiviClf 

Selbstmord). 
^)  Strictura   flexurae  sigm.  1. 
3)  ProIapsuB    recti    1.    Ulcua 

recti  1. 
•*)  Fissura   ani  1.    Prolapsns 

ani  1. 
^)  Fissura  ani  1. 
^)  traumat. 
')  luetica  4. 
^)  Phlegmone    ad    anum    1. 

Prolapsus  recti  1. 


®)  vesicae  3  (1 1  Pneum.). 
*0)  Urinretention   2.    Hämorr- 
hagie  1  (Erysipel,  narium). 

")  uretbrae  2  (1  gonorrh  .). 

13)  incarc.  2  (1  Kotflstel). 

")  Spermatocele  2.  OrcldtiB  1. 

1*)  gummosa  1,  gonorrh.  1. 


^)  Phlegmone  et  Gangracna 

pedis  1. 
»6)  tuberc  1,    Bronch.  1. 
»')  tentis  4,  renum  2  t, 

18)  renum  2  (It). 

19)  traumat.  3. 

30)  tCBtis  12,  vesicae  1,  renis  1. 

21}  testis  2,  veaicao  1.  P.i- 
pilloma  vesicae  1,  Caver- 
noraa  d.  SameDstranges  1. 

32)  Polypus  urethrae  1,  veeic.  1. 
Cy  Stoma  ovarÜ  1.  Cyetoid 
d.  gr.  LAbien  1.  Fibroma 
lab.  maj.  1. 

33)  Hydronephrose  1.  Phimo- 
sis  4.  Vulnus  scroti  1.  Ul- 
cus moUe  1.  Elephantlasi» 
penIs  1.  Phlegmone  penIs  1. 
Sinus  periovarii  1.  Acos 
in  Urethra  1.  Ruptura 
urethrae  8. 

M)  Retroflexio  uteri  et  Copro- 


1» 


^)  Ulcera  scroti  1. 
^)  flexurae  sigmoid.  8  (Anus 

praelemat.  1  f). 
*7)  compl.  S  (1  Abreissung  der 

Urethra). 


Digitized  by 


Google 


528 


8,  Krankenbewegung  in  den  stationären  Kliniken  f.  chirurg.  Krankh.  Berlin. 


Krankheits- 
bczeichnungen 


Behan- 
delte 


Abgang 


gebeilt 


^ge- 
bessert 


unge- 
beilt 


ge- 
storb. 


über- 
haupt 


Erläuterungen. 
Komplikationen. 

p  =  Potator, 

Kr.  L  =  iDfektion  L  Krankfes«. 

f  =  gestorben. 


Xni.   Ob.  Extremitäten 

Aneurysma  .  .  . 
Arthritis  humerl  . 

„         cubiti 

y,  manus  . 
Carcinoma  .  .  . 
Conquassatio  .  . 
Fractura  humeri  . 

„  antibrachii 

„  radii .     , 

^  ulnae 

j,  olecrani 

Gangraeiia  .  .  . 
Luxatio  humeri     . 

„         cubiti  .     . 

„  manus 
Necrosis  .... 
Osteomyelitis  ulnae 
Phlegmone  .  .  - 
Särcoma  .... 
Tumor  .... 
Vulnera  .... 
Andere  Krankheiten 

XIV.  Unt.  Extremitäten 

Abscessus  .  .  . 
Aneurysma  .  .  . 
Ankylosis  .  .  . 
Arthritis  coxae 

„  genu       . 

„         pedis 
Carcinoma    .     .     . 
Contractura       ,     . 
Contusio       .     .     . 
Corpus  mobile  articular. 
Distorsio      .... 
Exostosis     .... 

Fistula 

Fractura  colli  femoris 

„  femoris  .     . 

„  tibiae     .     . 

-  fibulae   .     . 


„  cruris     .     . 

„  malleol. 

„  digitorum  ped 

„  patellae 

Gangraena   ,     ,     .     . 

^)  genu  2.  —  *)  genu.  —  ^)  genu  1,  pedis 
39)  femoris.  —  *^}  femoris.  —  *M  spontane*  1. 
et  Tabes  dors,  1.  —  ■")  compl.  3.  —  *°)  Tabes 
lanea  2,  diabetica  5  (2 1  Pneum.,  1  f  Nephr.). 


97 

1 
3 
6 
3 
1 
3 
4 
4 

")  1 


29 

')  1 
■)  1 


57 

1 
2 
3 
2 
1 
1 
2 
1 


22 


26 


4     6 


5 
1 

8 

17)  31 

22)19 

235 


.3) 


98 


1 

2 
1 
2 
1 

2 
1 
5 
3 
4 
10 
12 

152 


2 
5 
2 
2 

67 


5  — 

4     2 


26)    3 

28)19 


9 

24)    1 

^^)  3 

27)18 

29)32r"*o)18 
31)  6f5t)  4 

33)  1J33)    1 

34)  335)    2 

10 


36)  1 

37)  7 

38)  3 

«)    3 

*')  2 

«)12 

')  4 
3 

)  8 
6 

46)    1 

*7)10 
*»)10 


39)  1 

40)  1 


')    1 


5)  2 


1 

8 
19 
5 
1 
2 
9 

7 
3 
2 
1 
10 
3 
1 
5 
5 
1 
7 
3 


13 


10 


17 


92 

1 
2 
5 
3 
1 
2 
3 
4 
1 
1 
4 
2 
6 
2 

5 

1 

8 

3 

4 
15 
19 

218 

9 
1 
2 

17 
30 

5 

1 

3 
10- 

1 

7  ■ 

3 

3 

2 
12 

4 

3 

7 

6 

1 
10 


29  1)  tuberc    2.      Orteomfeütii 
*"  humeri  1. 

^1  et  manus. 

3)  tuberc  5  (2  Tuberc pedh),    J 
OsteomyeL  tibiae  1.  1 

4)  tuberc  i 
^)  tuberc  3.  1 
^)  dort!  manus.  I 
')  manus   S   (If  Wundftarr- 

krampf). 
«)  Luxatio  humeri  1,  Luimii: 
radii    1.     Fract.  cUrie.  et 
radii  1. 
»)  compl.  3  (1 1  Tctannäi. 
10)  compl. 
")  comp!.,      Gangr&n     ein« 

Hautlappens. 
1-)  compl.,  invetcr,  1  (LnxAtio 

olecrani). 
13)  inveterata  S. 
J4)  in  Feier.  2. 
i^)  invcter.  1. 
31**^)  congen. 

')  humeri  1,  bradiü  1,  radii  L 
8)  humeri,  clavic  et  scapnl.  1. 
manne  1,  humeri  If  {^^ 
tastasen  i.  d.  Wirbelaialf 
^)  Cavernoma   1.     Lipoma  j 
'^}  Cavernoma   1.    lipoma  4 
^)  lacerata4,8ci&s&4,paiicttS,   1 
sclopet.  1.  I 

^j  (x>n genitale     PhlelianeriO' 
elttasie  der  Hand.  Arropbii. 
deltoidei  1.  Änky  1.  maDQ^  l 
Cariea  humeri  tnb.  V   F. 
Btnla  2.    Contusio  2.    Ex 
stoseS.  Neura  lg.  rad.  traut 
1.     Ostitiä   gummosa  aci 
brachil    1.     Pseudarthros 
ulnae  1.  Tendovag.  1.  AI» 
cess   2.     Tuberc,  loanai  L 
lllcera  luetica  2. 
3)  Combustio  1.    Tuberc.  2. 
24)  arteriaepoplit.,  Gangrae» 

pedie. 
^)  genu  3. 

5)  coxae  1,  genu  2. 
^)  tubercul.   10    (2  t.    dat« 

1  Tub.  miliaris).  1  tMeainf. 
tub.  1 1  Pyaemie,  Empren 
u.  EndocarditU  ulcerosa. 
tubercul.  12  (1  f). 
gonorrh.  1,    deformaDs  1 
Pyaemie  1  fP.),  tuberc  i~ 
(2  t»  1 1  Tuberc  pulm-  :; 
Diphtherie.  It  Pneiuxt- 
lubercul.  lö    (l  f    TuIrt 
miliar.,  1  f  Lungenin£ark: 

")  tuberc  5. 

32)  tuberc  4. 

®)  cruris. 

**)  genu  1,   genu  et  pedis  1. 
der  Beinmuskulatur  1. 


Ö 
2 

4 

84 
4 

3 
15 
16 
4 
1 
1 


£)l>9) 


30) 


6.    —    ^)  femoris  1,   dorsi  pedis  1,   «üb  nngue  digiü  primi  pedii  1.  - 
—   «)  compl.  2  (1  Fract,  patellae,  1 1  Shok).  —   «)  compl.  1  (Arthrit 
dors.  1.  —  ^)  compl.  —   *")  compl.  1;  inveter.  2.  —  *^)  senilis  S,  bF"3 
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Erankheits- 
bezeichnongen 


Behan- 
delte 


m.     w. 


Abgang 


geheilt 


m.  w. 


bessert 


m.  w. 


ange- 
heilt 


m.  w. 


ge- 
storb. 


übei^ 
haupt 


Erl&uternngen. 

Komplikationen. 

P  =  Potator. 

Kr.  L  s  Infektion  i.  Kranklue. 

f  =:  gestorben. 


Oena  yalgum   .    .     . 

„     varom     .     .     . 

Hydrarthrosis  genu  . 

Loxatio  coxae^.     .     . 

„        pedis  .     .     . 

Necrosis 

Osteomjelitis  .  .  . 
Ostitis  und  Periostitis 
Pes  eqoinas  .  .  . 
„  yams  .... 
Phlegmone  .... 
Sarcoma .     .    .     .     . 

Tumor 

Ülcera  croris  et  pedis 
Andere  Krankheiten  • 

XV.AIIg.Krankb.u.t.w 

Aad.  n.  nnbest.  Biagnos. 
Ohne  jede  Angabe   . 

XVI.  NichtChirurg.  Krh, 


Summe  d.  Behandelten 


*)  1 

2 

«)  8 

»)13 

.0) 


^1 
*7l 


12) 
13) 

•*) 
16) 

»8)    6 

P»)18 

159 

»)17 
142 


0  2^ 


15) 
417) 


)6 


175 

33)  9 

166 
17 


78133 


3 
130 

17 


8 
1 
2 
4 

12 
3 
3 
3 
4 
3 
4 
5 

17 

15|107 


151 

9 
142 

17 


1191 


723689472171 


73 


86 


29142 


4.  Bonn. 


1)  Rhachitls  1.  Scarlatina  1 

(Kr.  I.). 
*)  Scarlatina  (Kr.  L). 
>)  TnbercJS.  Sublimatekzem  L 
*)  Obtaratoria  poet  Scarlat. 
s)  spontanea. 

6)  femoris  4,  tibiae  3,  meta- 
tarsi  1. 

7)  fem.  1,  tibiae  1  (Erythema 
nodosnm). 

8)  fem.  7  (1 1  Pneom.)»  fem.  et 
cruria  1,  cruris  L  tibiae  4 
(1  Abecen  n.  Phl^gm.). 

•)  fem.  8,  fibolae  2,  tibiae  1. 
^  w)  fem.  3,  tibUe  1. 
4  11)  tibiae. 
2|»)  Spina  bifida  1. 

'3)  oong.  1. 

H)  femopis  1,  cmris  1,  tibiae  1. 
0|u)  femoris  3,  croris  1,  tibiae  1. 

^)  Cayemoma  1.  CyaÜM  1.  Hy- 
groma  1.  Lipoma  1. 

^7)  Atheroma  femoris  1.  Fi- 
broma hallnds  1. 

>^  Inetica  1.  Gumma  calcan.  1. 

W)  syphillüca  2. 

SO)  Edünococons  femoris  1. 
Neorektomie  a.  d.  Ferse  1. 
Barsitis  1.  Gombnstio  1. 
Conqaassatio  pedis  1.  (P.). 
Hallox  valgus  L  Lymphan- 
gltis  1.  Tabercol.  2.  Ver- 
krümmungen 8.    Ynln.  3. 

1)  Bnrsitis  4.   Tuberc  2. 

2S)  darunter  mult  Neurome  1 
(Pleuritis  t),  GarcinoM  1  f, 
Rachitis  1  (Inanitlon  f), 
Osteomyelitis  2  (If),  Ne- 
crosis 1,  Scbuss verletz.  1, 
multiple  tuber k.  Abscesse  1. 
Lipom  1.  Lymphangioma 
oavemosa  1. 

23)  darunt.  Caroln.  If,  eitrige 
Bronchitis  1  f,  Elephantias. 
cong.  1  (Inanitlon  t),  eitr. 
Haematom  1,  Gelenkm.  1, 
Melanoma  1,  Aetinomyco- 
Bis  1,  mult.  Pseudoankylose. 

M)  malae  1,  mandib.  1. 

»)  reg.  temp.  8,  antri  Highm.  1, 
malae  1,  d.  1.  OMlchts- 
hälfte  1  (Necrosis  bulbi), 
maxilL  sup.  3  (1  f),  maxlU. 
Inf.  2,  gland.  submax.  1. 

36)  f^onüs  1«  malae  3,  maxilL 

sup.  2. 

rtl")  invet.  1,    compl.   4   (If). 

^      CJommotio  cerebri  If,  ba- 

seos  3  (1 1, 1  Fract.  mand.). 

2|^  ose.  pariet  tub.  1,   maxill. 

sup.  1|  mandib.  3  (1  tub.). 

*)  oes.  temp.  1,  mandib.  1.  —  »)  mandib.  Inf.  1.  —  »*)  maxllL  sup.  3.  —  *)  baseos  cranli  2.  —  "^  mandib.  2.  — 
>*)  caesom  1,  pnncta  2  (1  Spdchelflstel,  1  Aneurysma  art.  ocdpit).  Tetanus  1  f.  DeL  trem.  et  Pneumonie  1  f.  — 
*)  Monas  canis  lab.  sup.  et  nar.  1.  —  *)  Geisteskrank  1.  Gontusio  1.  Ulcera  3.  Keloid  1.  Necrosis  2.  Neuralgie  3. 
—  ^  Naevua.  —  *)  Angioma  palpebr.  1.  Gardn.  palpebr.  2.  Cystis  marg.  orblL  1.  Ectropium  2.  Sarcoma  orb.  2.  — 
*)  Angioma  palp.  1.  Cardn.  palp.  1.  —  «>)  Myoma  auriculae,  Morbilli  1.  Atheroma  1.  Caries  med.  1.  Cardn.  auric  1. 
Caries  cari  tymp.  tub.  1.  Mlkrobia  cong.  1.  Otit.  med.  tub.  1.  Corp.  aUen.  1.  Vuln.  incis.  1.  —  *»)  OÜl.  med.  tub.  1.  Gongen. 
Auricularanbang  1. 


1.    Kopf  und  Qeticht. 

AbscessQs  .... 
Actinomycosis  .  .  . 
Carcinoma   .... 

Caries 

Commotio  cerebri 
Empyema  antri  Highmori 
Fractm:«  cranii     .     . 
y,  maxill.  .     . 

Meningocele  .  .  . 
Ostitis  und  Periostitis 

Sarcoma 

Tamores      .... 

Yolnera 

Andere  Krankheiten  . 

II.  Augen. 

III.  Obren. 


911088665 


28 
1 


76 

26 

39 

12 

9 

7 

20 

1 

6 

1 

74 

2 

")  2 

1 

1 
1 

1 

1 

— 

1 

— 



— 

2 
2 

w)12 
8 

«)  6 
2 

3 
1 

1 

1 
1 

3 
2 

3 
1 

5 

1 
2 

— 

1 

— 

12 
4 
8 

4 

")10 

1 

1 

w)  5 

30)    1 

")  6 

")14 
w)ll 

■"" 

4 
ö 

1 

3 
1 

3 
9 
6 

— 

1 

— 

— 

— 

3 

— 

4 
9 
1 
1 
5 
1 
5 
14 
11 

1 

»)  2 
«)  8 

»3)    7 

")  2 
")  2 

1 
1 

2 

2 
1 

1 

2 
3 
5 

1 

2 

2 

1 

")  8 

»^  2 

6 

2 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

8 

•0)  9 

*»)  2 

4 

2 

2 

— 

2 

— 

— 

— 

8 
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8.^  Krankenbewegung  in  den  station&ren  Kliniken  für  chirurg.  Krankt.   Bonn.  j 


Krankheits- 
bezeichnungen 


Behan- 
delte 


m.     w, 


Abgang 


geheilt 


bessert 


un  ge- 
heilt 


ge- 
storb. 


über- 
haupt 


Erläuterungen. 
Komplikationen.        | 

P  =  Potator.  ■ 

Kr.  L  =  Infektion  L  Krankla*. 
t  =  gestorben. 


IV.   Nase. 

V.  Mund,  Schlund  u.s.w 

Carcinoma    .... 

Diphtheria 

Epulis 


Fibroma  .... 
Hypertroph,  tonsillarum 
Labium  fissum      .     . 
„        et  palatum  fis; 

Sarcoma 

Tumores       .... 

Ulcera 

Andere  Krankheiten  . 

VI.  Hals  und  Nacken. 

Caput  obstipum  . 
Carbunculuö  .  . 
Carcinoma  .  .  . 
Laryngitis  ,  .  . 
Lymphom  ata  ,  . 
Sarcoma  .... 
Stenosis  laryngis  . 
Struma  .... 
Tumores  .  ,  , 
Yulnera  .... 
Andere  Krankheiten 


VII.   Brust  und  Rücken 

Abscessus  .  .  . 
Carcinoma  mammae 
Caries  .... 
Contusio  .  .  . 
Empyema  .  .  . 
Fractura  costarum 
Gummata  stemi  . 
Lymphadenitis 
Sarcoma  .... 
Tumores  .  .  . 
Vulnera   .... 


016 

70 

3)40 
4 
1 

')  3 
1 

10 
4 

6)  2 
1 

0  2 

9)  2 

50 

2 

11)  1 

•2)  3 


0  8 
21 


13 

42 

*)  3|  25 


3 


")23 
'0  3 


^0  8 
')  3 

26 
2 

6 

|22)    2 

4 

23)    2 


2*)    2 

1 

|2fi)  7 


VIII.    Wirbelsäule, 

IX.   Bauch. 

Carcinoma    .     .     . 
Hernia  inguinalis  . 


")  1 

10)    1 

34 


1 

^*)22 

IG)    1 

8 
1 

20)    l 

36 

1 

2^)27 
1 


8  — 


13 


2  — 


1 
3 

7 
2 
1 
1 
1 
1 

36 
2 


22 


Ileus 


cruralis 
umbilicalis 


^7)12 

19 

29)    2 
31 
33)    3 

2 
1 


')  1 


88)    6 

12 

30)    3 

3J)    2 


19 


10 


10 





70  21 

40 
4 

1 


16       8|  \)  Carclnom  1.   Fract  l.  Pi>- 

lyp  6.  Schiefes  Septnm  7.  Ab- 

^iom  (L  Nasenschleimbtet. 

^)  Carcinom  2.  DefectloekL 

Lupus  2.  Schief«  Scptma  L 

ij|  3)  labior.  20.    an^U  ori*  t 

linguae    9    (1  f    P^aemiei 

et  veli  1,  Carc.  loni.  2).  te 

Mundbodouj  2   il  f  et  lin- 

guae),   palali   l,  rctropia- 

Tyage&le   If    (PneuL  n  , 

ocaophagi  3  1 1  f  >.  parct  J  :, 

^  *)  lab.  2,  lio^ae  L 

A  ^)  nasoi>h.irvng.  2,  pÄLdnril. 

6}  nasopharyng.  1,  tonall. It 

Q        (Verblntung  a.  d.  Carotkl 

^)  linguae  tub.  2, 

^)  pharvngis  1. 

B)  Verseil  lackt«  N&hnadd  1, 

0;  StomaUtis  gangr. 


3 
2 

1 

5. 


50 

2 
1 
3 
1 
23 
3 


33 


26 


1 

33 

1 
27 

1 


")  colli,  Vttln.  cap.,  ParnJU, 
^^}  laryngis    1,    ad   collom  i 

(1  Erysipel). 
*')  maligna  1,  scrophoL  1,  ta- 

berc.  6. 
"J  tuberc.  U. 

'^)  Lymphosarc.  ad  eollao  t 
^^)  granulofia,  von  KauBle  ber* 

rührend. 
")  Angioma  caveni.  2.  Der* 

moidcyste  1.     BlatCTSt»  U 

Hygroma  cyst.  ad  coUiub  2 

(1  cong.t.    Lipoma  1 
^8)  acissum    laryngis  l  (T«it. 

suicid.),  sci^um  trachac  1 
(Ten  t.  fiuic),  punct,  larynf.  L 
')  Tubcrc.  laryng.  p.  cxitirp, 

laryngis  1. 
^)  Tracfaeotomia  snp. 

*0  Coma  diabet.  1  f,  Fneam.  1. 

Carc.  gland.  axill.  1,  red- 

divum  6,  davon  If. 
')  l  P. 
23)  l-VacL  sterni  1. 
")  cutis  thoradLs  1,  scapttHt 

Leukaemia. 
!»)  gland.  axill. 
" '}  aclop.  3,  punota  4  (1  f  U«- 

tio  pulm.). 


^  ^)  Caries,   Coutiuio,  Fraktar 

je  2.    Malum  Poitti  S,  Sco- 

liosis  1.  Myolitia  1.  Paralji 

&pin.  inf.  i. 
^)  MalumPottü4-  SpondyLl. 

Paralya.  spin.  inf.  l. 
^)  ventr,  If,    d.  Gallenbl»» 

u.  des  Netzes  1  f. 
^)  pylori  ei  umbilid  lt^  *•• 

pätis   If  (Periton.  pcrt), 

coli  1. 

^)  LQcarciU  f),  gangraeiLlt. 
32}  incarc  2. 
®)  incarc.  3  (l  f  Periton.l 
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Krankheits- 
bezeichnungeu 


Behan- 
delte 


m.     w, 


Abgang 


geheilt 


ge- 
bessert 


un  ge- 
heilt 


ge- 
storb. 


über- 
haupt 


Erläuterungen. 
Komplikationen. 

P  =  Potator. 

Kr.  I.  =  Infektion  i.  Krankhse. 

f  =  gestorben. 


Peritonitis    .... 

Sarcoma 

Andere  Krankheiten  . 

X.  Mastdarm. 

Anns  praeternaturalis 
Atresia  ani  .  . 
Carcinoma  recti 
Fissura  ani  .  . 
Fistula  ani  .  . 
Sarcoma  recti  . 
Andere  Krankheiten 


XI.  Harn-  u.  Geschlechts 
Organe, 

Carcinoma  penis  .    . 
„     -    vesicae     . 

Cvstitis 

Epi-  und  Hypospadia 

Fistala 

Hydrocele    .... 
Hjdronephrosis    .     . 

Lithiasis 

Phimosis  u.  Paraphimos 
Prost-atitis    .... 
Pjonephrosis    .     .     . 
Ben  mobile       .     .     . 
Ruptura  uretbrae 
Sarcoma  test    .     .     . 
Strictara  urethrae 
Taberculosis     .     .     . 
Tumores      .... 
Varicocele    .... 


XII.  Beck.-u.Lendengeg 

Xin.  Ob.  Extremitäten 

Arthritis  humeri 
r,         cubiti 


Carcinoma  . 
Caries  .  . 
Combustio  . 
Gontractora 


Erysipelas 

Fraetora  humeri 
n       antibrachii 
n       radii 
„       olecrani 


')  1 
24 


8 
6)  3 

70 
4 


19 


')  1 


ß)  5 


10 


9  - 


17 


4 

-  1^^)  1 
1" 

)  1 
•2)  5 


3)  9 
5 
1 
2 

>^)22 


46 
3 

1 
2 

17 

4 
6 


5   15 


1|  — 

3 
1 


2     5 


H)   4 


^)  9 


98     05 


1^)  6 


')  1 


'0 
»)  6")10 


4 

1 
")  9 
»)  4 
bo)  2 

'»)  3 


68 

6 

7 


32 

1 
3 
2 


3 

1 

3 

13 


2 
4 


88)    21 

81) 


G8 


*)  Perfor.  coeci  1. 
^)  te^m.  abdom. 
8}  CoDtusiö,  Tumor,  Corp.  al. 

in  ventr.je  1. 
*)  Tuberkuloae  dai  Netzes  1. 

Absceas  1.    Tumor  2. 


^)  vaginalis,     Strictura    ani 

poBt  operat. 
6)  1  P. 
")  Tubercul.  1,   Haemorrh.  4. 

Tumor  2. 
8)  Lues,  Polyp,  Ruptura  perin, 

invet.  je  1.  Prolapsua  2. 


1 


5)  cong.  2. 

^°)  vesicae  post  sect.  altam 
")  Fistula    ad    abdom.    post 

operat. 
")  Carcin.  prostatae  1. 
^^)  traumat.  5  (1  f),  gonorrh.  3. 
1^)  Cyatls   ovarii   4  (1  f   Del. 

trem.). 


'5)  Abscess  2.  Bubo  tuberc,  1. 

Carc.  recid,  Ing.  1.  Caries  3, 

Contusio  5.  Fract.  pelvis  4. 

Rupt,  urethr,  1  f ,  vesic.  l  f. 

Fr.  coslae  1  f  (P.  1).    Sar- 

com  2  (1  f ).    Tub.  sacri  1. 

Vulnus  1. 
16)  Caries  3.  Fistel  2.  Tumor  2, 

Bubo  1. 


tuberc.  4. 

fungosa  2.  Fang,  tuberc.  7. 
fungosa  2,  tuberc.  4. 
tuberc. 

Caries  2,  tuberc,  1. 
dorsi  manus. 

ulnae  tub.  1,  metacarpi 
tub.  3,  diglt.  2. 
brachii  1,  hameri  tub.  1, 
cubiti  et  pedis  tub.  1,  meta- 
carpi 5  (tub.  -k),  manus  8 
(tub.  1). 
digitoram  4. 

dlgit  S  (1  post  panarit.). 
oompl.  4,    diff.  sanata    1, 
Morbilli  1. 

compl.  1,  Lnxat.  cubiti  1. 
oompl.  1,  diff.  sanata  2. 
Fract.  malleol.  1  (P.). 
compl. 
Lux.  cubiti,  Erysipelas  1. 
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Krankheits- 
bezeichnungen 


Gangraena  dig.  medü 
Luxatio  claviculae 

„        humeri     . 

„  cubiti 
Necrosis  .... 
Panaritium  .  .  . 
Plilegmone  .  .  . 
Sarconia  .... 
Spina  ventosa  .  . 
Tumor  .... 
Vulnera  .  .  ,  , 
Andere  Krankheiten 


XIV.  Uni.  Extremitäten 


I 


Abscessus    .     .     . 
Arthritis  coxae 

genu  .     . 

„         pedis 
Bursitis   .... 
Caries      .... 
Combustio   .     .     . 
Congelatio    .     .     . 
Conquassatio  cruris 
Contractura  coxae 
Corpus  mobile  genu 
Fractura  colli  femoris 

„         femoris  . 

„         cruris     . 

„        malleol. 

„         digitorum  ped 

„        patellae 
Genu  valgum    .     . 
„      varum     .     . 
Hydrarthrosis  genu 
Hjgroma      .     .     . 
Luxatio  coxae  .     . 

n    .  genu    .     . 
Necrosiß  .... 
Osteomyelitis    .     . 
Paralysis  und  Paresis 
Pes  equinus      .     . 
„     equino-varus  , 
^     planus  .     .     . 
„     valgus  .     .     . 
„     varus     .     ,     . 
Rheumatismus  articul 
Sarcoma  .... 
Tuberculosis     ,     . 
Tumor     .... 
Verkrümmungen,  räch. 


Behan- 
delte 


*)  1 

1 

2 

17 

6)12 

203 

4 
»)  9 
^0)26 

.3)    9 

2 
16 
3 
2 
1 
1 
2 
2 
9 


.5) 

>^)10 
5 

') 
') 


.i) 


1 
3 
5 
1 
6 
4 
1 
1 

23)    9 

2*)  2 
2 
1 
1 


1 
2 

3 
4 
2 
1 
3 
10 
^)11 

111 

8 
9), 9 
^020 

"1 
17 
1 
2 
1 
1 


27)    6 


^ 


Abgang 


geheilt 


m.  w, 


2 
1 
1 
2 
3 
3 
1 
1 
1 
1 

12 
6 

129 

2 

3 

16 

5 
2 

7 

2 

2 

1 

1 

2 

8 

10 

5 


46 

6 

4 


bessert 


4 
1 

34 

2 

6 


45  24 

2 

3 

11 

2 


unge- 
heUt 


m.  w. 


2  — 
1  — 

3  — 


ge- 
storb. 


über- 
haupt 


2 
1 
1 
2 
3 
3 
3 
1 
1 
2 
17 
12 

190 

4 

9 
24 
6 
2 
11 
3 
2 
1 
1 
2 
2 
9 
10 
5 
1 
3 
5 
1 
6 
4 
1 
1 
9 
2 
2 


1 

2 

3 

2 

2 

1 

3 

10 
11 

100 

8 

8  ■' 
20 
4 

14 
1 
1 

1 
1 


Erläuterungen.       ■ 
Komplikationen.        1 

P  =  Potator. 

Kr.  I.  =  Infektion  L  KranUae. 

f  =  gestorben. 


»)  invet. 


12) 


compl.  2. 
inveU 


humeri. 

indids  1,  polUcU  1. 


Atrophia  estrem.  sap^  Id 
thyosiSi  Hantdef.  p.phlcfo^ 
Äukyl.  hum.  träum.,  Diitor- 
ßio  manns  iiiv,,    ParalvE* 
n.  uln.  et  med.,  P»eudarttr. 
je  1.  Contusio  6. 
Absceas  3.  SyndAkyli«,  Pa- 
ral.  n.  rad.  träum.,  Conqni»- 
eatio  indicisje  1.  Tubcrc  3. 
rheum.  1,  tub.  5. 
Narbe  d.  Oberlippe  1,  tu- 
berc  5    (1  f  Tuberc,  mil) 
träum,  l^  fung.  9,  tuberc.  U. 
Fungus    6    (1    Neuralgi»  • 
tub.  11  (l  Diphtheritis.l. 
Caries  1,  luet.  1.  FungnsS, 
tuberc  4. 
Caries  2.   Fungos  2. 

P.  1. 

Inret  1.    Pneum.  1. 

Diphtheritia  1. 

compl.  2. 

compl.  1.  Rachitis  unlv.  L 

compl.  1. 

invet.  1.    Vcreiteniof  de» 

Kniegelenks  1. 


\  subkutane  Muskelniptor  d. 
Unterschenkels, 


23)  fem.  4,  fib.  1,  tibiae  S  (I  t 
Necrosis  clavic,  .^hscfcoi- 
Entkräftnng\   Mal  p«tl 

sj  fem.  2  (l  Abscea».  crurfe 
fibul.  1,  tibiae  1. 

*)  fem.  1,  cruris  1. 

5)  cruris  1,  tibiae  1, 

CODg.  3. 

cong.  1. 

fem.  2,  cruris  1.  patell»el 
»)  fem,  2  (1 1  ReddivX 
^)  fem.  1  f..  metatarsl  8,  Spbw 

veutosa  hallacis  tub.  L 

Weichteiltub.  am    Beio  t 

pedis  2,  tarsi  U 

Haematoma  2.    iäponia  L 


1 

2^7) 
1 

2 


3^0 

') 
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Krankheits- 
bezeichnungen 


Behan- 
delte 


m. 


A  b  g  a  n 


geheilt 


ge- 
bessert 


un  ge- 
heilt 


ge- 
storb. 


über- 
haupt 


Erläuterungen. 

Komplikationen. 

p  =  PoUtor. 

Kr.  L  s  Infektion  i.  KrankbM. 

t  SS  gestorben. 


Vulnera 

Andere  Krankheiten  . 

XV.  Allgemeine  Krankh 

XVI.  NichtcKIrurg.  Krh 


»)35 
*)  6 


Summe  d.  Behandelten 


I.  Kopf  und  Qeticht. 

Abscessns 

Carcinoma 

Caries 

Combnstio 

Commotio  cerebri     .    . 

Contusio 

Smpyema  antri  ELighmori 
Fractnra  cranii     .    .    . 
„        mandib. 

Keloid 

Necrosis 

Neoralgia 

Sarcoma 

Tabercolosis     .     .     .     . 

Tomores 

Vulnera 

Andere  Krankheiten  .     . 


II.  Augen, 
lil.  Ohren. 
IV.   Nate.     • 

V.  Mund,  Schlund  u.t.w 

Carcinoma  .  .  . 
Diphtheria  .  .  . 
Epulis  .... 
Labiom  fissnm. 

„       et  palatum  fiss. 
Parulis    .... 
Sarcoma  parot     . 
Strictora  oesophagi 
Tomores      .    .    . 
Andere  Krankheiten 


1 

2 


')  1 


2i- 


1 


»0)12 

!  3 

2 

)  7 
4 

)  6 
2 
7 

)13 
'^)  5 


766 


84 

^)  3 

8)  8 

4 

2 

5 


3714411187 


1061106117 


34 


35 


<>,     1 


13699,340 


5.  Breslau. 


'') 


-)  6 
71 


29 

0*4 
1 


IT)    7 


ji)  4 


*)6 
32 


K)13»«)  2 
30")18 
3 
7 
2 
6 


»8) 


0 1 


»')  6»)  3     2 


23 

8 
2 
1 
2 
2 
4 


17 

1 
1 
1 

1 

3 
b 

2 
3 

o 

«> 

4 

10 
1 

a 
1 

2 
1 

2 

la 

1 

1 
1 

1 

1 

1 

1 

6 

1 
1 
1 

4 

1 

2 

1 

1 
1 

1 

1 

1 

Ib 

4 
1 

2 

1 

1 

2 
1 
1 
2 
2 
1 
2 

1 
1 
2 

33 

4 

19 

2 

5 

1 

2 

5 
2 

1 
2 

1 

1 
12 

9 

1 
1 

1 

8 
1 

5 

1 
1 

10 

8 

1 
1 

4 
4 

8 

G 

1 

1 

27 


3" 
1 


^)  Acn  in  Planta  pedia. 

')  Dolores  cmrlB  pott  ostoo- 
tomiam  1.  Atroph,  crur.  1. 
Ankyloflit  ooxae,  genu  je  2. 
Ck>ntu3io4.  Difform.  crar.4. 
Fiatnla  fem.  4.  Phlegm.  2. 
Ulcera  9.  Varices  2.  Qan- 
graena  dig.  tranm.,  Hallnz 
valgas,  Clavns  Je  1.  Ostit. 
fem.  et  PlearitU  1  f. 

*)  Nearoae  1.  Clavus  1. 

*)  Ck>mbu8tio  1  f.  Leukämie  1. 
Rheom.  artic  1. 

^)  Tuberc,  polm.  et  laryng.  2. 
Apoplexia  If. 

8)  Hemiplegia  dextr^  Mitral- 
InsufBciens. 

0  cap.  träum.  1  f. 

^)  fac.  2,  Bupraorb.  1,  genae  2, 
maxill.  2,  reg.  submental.  1. 

';  genae  2,  fac  et  nar.  1,  su* 
praorb.  1. 

^)  Gommot.oereb.lt,compl.4 
(1 1),  baseoe  cranii  6  (PracL 
olnae  1,  Compreisio  cerebri 
et  Fract.  fem.  1  f,  Comm. 
cereb.  et  Fract.  cost.  et  crur., 
Laesio  pnlm.  If,  Fract. 
radii  et  crnris  1  f). 

U)  Vol.  sclop.,  Laesio  cerebri, 
Gon.  suidd.  1  f,  baseos  cra- 
nii 3  f  (1  Fract.  fem.  et 
olecrani). 

1')  sup.  comp].  2  (1  Ck>nqaaa8. 
Q       bulbi).  proc  alv.  compl.  1. 
£  u)  Epilepsia  träum.  1. 
'^  14)  maxill.  sup.  S,  mazilL  inC4 
(1  phosphorica). 

")  max.  sup.  Phosphor.  1,  max. 
Inf.  1,  orbitae  et  L^onphad. 
tub.  1. 

16)  cerebri  1  f,  max.  sup.  S, 
mandib.  2. 

1^  faoiei  1,  antri  Highm.  1, 
max.  sup.  5. 

^  caesa  6,  contusa  8,  mors* 
labior.  a  cane  1,  sclopet.  S 
(2  suidd.,  dayon  If). 

^»)  Periost,  mand.  1  f.  Phlegm. 
labii  sup.  1.  Mening.  tub.  2. 

*0  Carc.  orbit.,  Dacryocjstitls 
Je  1. 
18|'i)  Ectropium,  Cancroid  palp., 
Contusio,  Vuln.  palp.  Je  1. 

^  Carcinom  3,  Fibrom  1. 

33)  Cardnom  2.  Saroom  1.  Po- 
lyp 2.  Schiefes  Septum  1. 
2|**)  Tumor  cavem.  cong.,   Ul- 
cus neglect.,  Cardnom,  De- 
fectus  je  1.  Fractnra  2. 

»)  labiomm  10,  oesophagi  1, 
linguae  2. 

38)  labii  1,  linguae  1. 

")  Scarlat  1  f. 

38)  e  oombustione  2. 
^  retromaxilUris  2.  —  >0)  tonsillaris,  Herzsohw&ehe.  —  >>)  Acus  in  oesopb.  1.  Ulc.  luet.  labU  inf.  1.  Vulnera  2  (Cona- 
men  suiddü).    Olossitls  träum,  et  Epilepsia  1  f.    Mierostomia  p.  Fract.  mand.  1.  —  ")  Fibroma  linguae  1. 


i 

11 

5 

2 

4 


3- 


5     6 


1 


2 


2i     1 
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Krankheits- 
bezeichnungen 


Behan- 
delto 


VI.  Hals  und  Nacken. 

Äbscessus    .     .     . 
Caput  obstipum    . 
Carbonculus     .     . 
Carcinoma    .     .     . 
Larynx-Krankhciten 
Lymphe  mata    .     . 
Phlegmone 
Sarcoma  . 
Struma     , 
Tumores  . 
Vulnera   . 


VII,    Brust  und  Rücken 

Äbscessus    .     .     . 
Carcinoma  mammae 
Caries      .... 
Combustio   .     ,     . 
Contusio       .     .     . 
Empyema     .     .     . 
Fibroma  mammae 
Fractura  costarum 
„         claviculae 
scapulae 
Lymphadenitis 
Lymphomata  axillae 
Mastitis   .... 
Sarcoma  .... 
Tumores       .     .     . 
Vulnera   .... 


VIII.  Wirbelsäule 
IX.    Bauch. 


Abgang 


geheilt 


45 


0 

23 
1 

2 

«)  5 


54 


3 

')  2 


Äbscessus    .     . 
Carcinoma    .     . 
Echinococcus  hcp 
Fistula  Yentr.   . 
Hemia  inguinalis       .     .  ^^)12 
„        cruralis     . 

umbilicalis     .     .P^)  1 
Ileus   .    .    .    .    .    .    .  29^  2 

Peritonitis ^^)  1 

Sarcoma *')  1 

Tumores 2*)  1 

Vulnera 1 


X.    Mastdarm. 

Anus  praeternaturalis 
Atresia  ani  .     ,     .     , 


38 


-)  1 

*)3| 

19 

^)3 
1 

59 

32 
1 


2 
2 

2 
1 

'5)  2 


U) 


17 


28 


20 


^)10 
24 

22)    2 

2 


h  1^ 
J    1^ 


31)  9 

19 


2*)  1 
1 

1 
1 


»)  1 


2 

3 
2 

2 

15 

1 


11 


ge- 
bessert 


un  ge- 
heut 


20 

35)    1 
86)    l 


1 
1 
1 

22 


11 


14 


11 


ge- 
storb. 


über- 
haupt 


12     5 


2     2 


2|  44 

4 
1 
1 
2 
2 
22 
1 
4 
2 
5 


37 


Erläuterungen. 
Komplikationen. 

P  =  Potator. 
Kr.  I.  =  Infektion  i.  Kr&nkbM 
f  =  gestorben. 


3S) 


-        1 


3 
2 

4 
4 
2 

10 

24 


19 


59 

3 
3ä 

1 


12 


*)  larynjfis     1,     laryngis 
oeaoptia^i  If. 

2)  laryngis. 

3}  Oedema  glottidis  t 

*)  Oedema  glottidij  1,  A  _ 
membran.  glott.  1.    Heer» 
laryngis  1,  " 

colli  1.  tiymphooTOBmL 
colli  3  (1  Oedema  glott^ 
Gland.  thyreoid.  1. 
Lympbosarcoma  ooUi  1 
maligna  1,  sarconiatoa  «. 
stenosi  tracbeae  1  f.broodi 
et  Emphysema  part.  If. 
Lipoma  3.  Tum.  ciTera. 
nuchae  1.  T.  con 
colli  If. 
Lipouia   colli  1.     FÜttintt 


nuchae  1.   Lympbanj 


14 


-      1 


>«)  pectoris   et    colli   i,  doiA 

colli  et  brach.  1. 
'^)  Phthisis  pulm.  1. 
"')  tuberc,  4  (1  Phth.  pnlm. 
laryng.),  ex  actin oiny«»! 
Typhus  If. 
^}  Laesio  pu!m.  1.  Praeter 
rls  1.  Fraci.  cruris,  fenwi^g 
braehü  sin.  1  f  (Shokl 
')  Emphysema  cut&n.l.       ^ 
')  Vuln.   conquass.  cmrii 
cap.  1. 
16)  axill.l,8cap.l,  co&t2[l 
^")  axill.  1,  scap.  1. 
"*)  Adenoma  pect.  1.    Ltpom 
thoracis  1.    Tum.  coftae  1* 
Exosto&is  scapulae  1. 
'}  Adenoma  mammae  I.   I^ 
ponia  dursi  3^  axillae  1 

*)  Fraktur  lt.  K>T)ho»e,Sp«ft- 

dylitLs    Tuberc.  je  2. 

riea  1.  Carc.  vertebr.,  Mj 

litis  1. 
)  Malum  PoTtii  3.   Skoliosel. 

Spondyl.  2  (tub.  1).  PoleiK 

myelHis  acuta  1.  C^iim  ' 

Periuephr.  1. 

venlr. 

pylori,  Periton.  ntttr. 

incarc.  9  (2  f,  daTon  1 

graena  ilei>. 

incarc.  5. 

lucarc.  S. 

incarc 
,  poBt  herniam  2. 
«>)  tub.,  Fist.  ßtercoralia. 
^)  reg.  nmbil. 
")  Fibroma  reg.  mMogaatr. 
"•)  coli  transv.,  Ileos. 


19 

1 
1 


^)  p.  hern.  gaugr. 
®)  p.  hern.  incarc. 
*)  Fist.  rectoTagio. 


I 
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Krankh  eits- 
bczeiclinungen 


Beban- 
delte 


Abgang 


geheilt 


gc< 
bessert 


unge- 
hellt 


gc- 
storb. 


über- 
haupt 


Erläuterungen. 
Komplikationen. 

r  =  Potator. 

Kr.  L  =  Infektion  i.  KrankhsA. 

t  =  gestorben. 


Carcinoma  recti  .  . 
Fissura  ani  .  .  .  . 
Fistula  ani  .... 
Haemorrhois  .  .  . 
Pen-  und  Paraproctitis 
Prolapsus  recti  .  . 
Strictura       .... 


XI.  Harn-  u.  Geschlechts 

Organe. 

Carcinoma  penis  . 
Corpus  alienum  . 
Cvstitis  .... 
Hemia  scrotalis  . 
Hydrocele  .  .  . 
Lithiasis  .... 
Orchitis  u.  Epididymitis 
Prostatitis  .  .  . 
Pyonephrosis  .  . 
Ren  mobile  .  . 
Ruptura  uretlirae 
Sarcoma  renis  .  . 
Strictura  urethrae 
Tuberculosis  testis 
Tumores  vesicae  . 
Ulcera  .... 
Vabera  .... 
Andere  Krankheiten 

XII.  Beck.-  u.  Lendengeg 
Xllf.   Ob.  Extremitäten. 

Arthritis  humeri  . 

a        cubiti 

„  manus  . 
Combostio  .  .  . 
Coqnassatio  .  . 
Distorsio  .  .  . 
Fractura  humeri  . 

yf        antibrachii 

„        radü 

„        ulnae 

„        olecrani 

„        088.  carpi  et 

„         digitorum 
Gangraena  digit.  . 
Luxatio  humeri     . 

„       cubiti  .    . 

„  digitorum 
Lymphadenitis .  . 
Phlegmone  .  .  . 
Sarcoma .... 


G 

i! 

014 

13 

5 

1 

')  1 


5 

0  2 
3 
3 

2 

*)  3 


73|     10 

2 

)  1 


')  1 


8)12 

')  5 

2 

4! 


8 
3 

')  2 

13)14 

»*)42 

74 

1 
2 

1 

1 

0  4 

1 

19)   8 

3 

'»)  9 

U8)    1 

1 
2 
1 
1 
^*)  3 
1 


14)    4 

»«)10 
40 


8 
^)3 


3  — 
1 


')  3 
1 

20)    4 

'1)  5 

1 
1 


1 

35)    1 


')    1 


21- 

4 
2 


15 


3- 
1  - 


2  — 


22 


2 
3 


11 


3     1 


6 
1 
11 
12 
5 
1 
1 

73 

2 
1 
3 
4 
12 
5 
2 
4 


1)  träum.,  Haemoptoc  1.  Hae- 
morrhois 1. 

2)  ex  absc.  periproct.  2,  tub.  1. 


7 
8 
3 
4 
2 
14 

1  41 

1  67 

1 
2 
1 
1 
3 
1 
7 
2 
9 
1 
1 
2 
1 
1 
3 
1 

1 

7 


3   ^)  Lue»  hered. 

*j  luet  2.  Ulcera  ad  anum  1. 


1   5)  urethrae. 
^)  in  vesica, 

7)  lncarc.3(lNeuralg.  cicatr.). 
^)  träum.  2.    Atrophia  testis, 

Marasm.  scn.  1 1- 
B)  Rheum.  art.  ac.  1.   Hyper- 

trophia  proet.  1. 
10)  Ascites,  rieur.  exsud. 
"j  Condyl.   acum.  2.      Ulcus 
1         molle    2     (1    Bubo     iny., 
1   Phimosifi). 
1'')  Ruptura  praepatU  1.  Vuln. 
caes.  praeputii  1. 
I  wj  Hypertrophia     vesicae    1. 
■^       Neuralgla  funic.  sperm.  1. 
Phimose  10.     Epispadie  1. 
Gonorrhoe  1. 
1*)  Retent.  urinae   bei   Antefl. 
uteri  n.  Gravidität  1.  Cysto- 
Bpasmusbei  Prolaps,  uteri  1. 
1        Proiapsus  vagin,  1.  Fistula 
4        recto-vag.  1. 


8 
33 


15)  Bubo  26.  Caries  2.  Fistula 
tub.  2.  Fractura  pelvia  3 
(et  colli  fem.  1,  fem.  et 
Rtipt.  urethrae  1,  et  brachii 
compl.  1).  Orteoearoom  1  f. 
Enchondr.  ilei  2.  Lipom  2. 
Osteomyelitis  et  Insaff.  valv. 
mitr.  1.    Gontuiiio  1. 

16)  Bubo  3.  Abscess  2.  Sarc  2 
(1 1).  Oaries  1.    Flst  sterc 

^        inguin.  1. 

4 

4  ")  humeri  1,  digit.  1,  manus  2 
^      (1  Pyaemia). 
W)  digit.  2,  poUicifl  1. 
w)  compl.  2   (1 1  Vuln.  sclop. 

brachii  et  Dementia).  Fract. 

antibr.  2. 
«>)  Fract.  metacarpi  1. 
")  compl.  et  Luxat.  cub.  1. 
^)  Lux.  manus  1.  Fract.  fem, 

male  san.  1. 
2»)  Luxat.  radil. 
M)  Invet.  1. 


2  SS)  septica  manus. 


hnm.  1,  poll.  1,  digit  1. 
cubltL 
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8.  KrankenbeweguDg  in  den  stationären  Kliniken  für  chirurg.  Erankli.  Breslau, 


Krankheits- 
bezeichnungen 


Behan- 
delte 


m,     w 


A  b  g  a  n 


geheilt 


Tumor 

Vulnera   .     .     .     .     , 
Andere  Krankheiten  . 

XtV.  Unt.  Extremitäten 

Abscessus    .     .     . 
Arthritis  coxae 

genu       . 

„  pedis 
Carcinoma  tibiae  . 
Caries  .... 
Combustio  .  .  . 
Diflformitates  .  . 
Distorsio  .  .  . 
Elephantiasis  er  uns 
Erysipelas  cruris  . 
Exostosis  .  .  . 
Fistula  .... 
Fractura  colli  femoris 

„         femoris 

„         tibiae 

„         cruris 

„        malleol. 

„         oss.  tarsi  et  m 

^         digitorum  ped 

^        patellae 
Gangraena   .     .     . 
Genu  valgnm    .     . 

„      varum  rachit, 

Hjdrarthrosis  genu 

Luxatio  coxae  . 

Necrosis  .     .     . 

Osteomyelitis    . 

Pes  equino-yarus 

„     planus  .     . 

^     valgus  .     . 

«     varus     .     . 

Phlegmone  .     . 

Pseudarthrosis 

Sarcoma .     .     . 

Tumor     .     ,     . 

Ulcera  cruris  et  pedis 

Verkrümmungen,  räch 

Vulnera 

Andere  Krankheiten  . 


XV.  Allgemeine  Krankh 

XVI.  NichtChirurg.  Krh 


)  3|2) 


3| 

*)14 
209! 

<=)13 

8)16 


5)   4 

95 
2 

9)10 
lioj  3|ii)  2 

1 


2.) 
25) 


13)  1  14) 
15)  4|l6) 
17)    4 

'8)12 

4 

20)32 

22) 


27) 
29jl3 

"  )  4 
2 


107 
2 
2 
5 
2 
1 
1 
2 


')  2 
1 

^*^)11, 

38)    13 

^0)22 
")10 
5 


Stimme  d.  Behandeltem  750  376 


1 
1 
2 

3 
1 
2 
3 
2 
10 
1 
2 


1 
1 
2 

51 
1 
6 

ti 


ge 
bessert 


10 
1 
1 
1 
1 


unge- 
heilt 


1 
1 
4 

28 
1 


2  — 


23 


ge- 
storb. 


10 

1 
4 


über- 
haupt 


3 

3 

13 

186 
3 

10 

15 

3 

1 

1 


88 


10 
9 


35320e|l50|  33|l40|  8o|  60 


28 


2 
4 
3 
1 
2 
3 
4 

13 
4 
2 

1 
5 
2 
1 
1 
9 
2 
5 
22 

9 

5 


1 


Erläuterungen. 
Komplikationen. 

P  =  PoUtor. 

Kr.  I.  =  Infektion  i.  Krankhse. 

t  =  gt^orben. 


03346 


^)  Fibrom.%  volae  man.  L  li- 

poma  hum.  1.    T.  carenj. 

brachii  1. 
^  Gangl.man.l.LipomamtD,!. 

T.  cavern.  bracbU  1. 
3)  caesa3,ietTiml,diI&eer&t.L 
*j  Ankyl.  dig.,  Contract.  difc 

Fistel,    Pollex  dapL  ewf; 

Osteomyel.  harn,  je  l.Pui* 

ritium    3.     PseudartliroEä. 

Congelatio  je  2. 
^)  Caries  cub.,  NecrosU  in<Jk. 

p.   fract.  compl,,    Abtce«, 

Atroph,  musc  p.  liu.r^.j«L 

^}  Diphth.2(lt\  Flstfeatt 

Mal  um  coxae  sen,  1.  Ärthr. 

deform.  1.    tuberc,  4. 
•)  tuberc.  2. 

8)  träum.  2  (1  f  Phlegro.faiu 
Pyämie.i.  necrotiea  1.  ra- 
berc.  1 1  (Phleym.  fem.; 
Tumor  alb.8  tX  f»  Elcpbia- 
tiasis  cruris  1 ,  tab.  4,  da- 
von If}. 

9)  tuberc.  1.  Tumor  alb,  S 
(t«b.  3,  davon  1  f  Mesi&ff. 
tub.). 

'^)  tuberc.  1. 
"J  tuberc.  2. 
13}  1 1  Herzlähmung. 
1-^)  tibiae. 
'■•)  pedis. 

15)  reg.  glut.  2,  fem.  1,  tnb.  pe- 
dis et  cubiti  1. 
tub.  ped.,  crur.  «  fem.  lat., 
Blepharitis  scropb. 
1')  Fract.  radii  l. 
18)  compl.  1.    Contus,  polm.  et 
Lux.  vcrtebr.  1.    Diphih.  1. 
Rachitis,  Enteritis  'vaL  \. 
rA")  comp!.  1. 

^'^)  compl.  9.  Fract.  metotardl. 
JJel.  trem.  1.    P.  l. 
)  compl.  1. 
^)  Yuln.  contas.  cap.  et  cnb.  L 
'i  dig.  ped.  e  congelanose  3» 

sen.  cruris  2  t. 
')  traumat.  1. 
'^)  in  veter.  2. 
*i  cong. 

^)  cruria  1,  tranci  cnuiiam- 
pnt.  1,  halluc.  1,  Mal  pertL 
^)  tibiae  2,  tibiae  et  tib.  t 
^)  fem.  10,  cruris  S  (1  Corv»- 

tura  tibiae). 
^)  fem.  3.  genu  1. 
^)  cong.  2. 
3=)  1  P. 

33)  crnris  2  (1  poat  fract). 
•'**)  tibiae  1,  cruris  1. 
3S)  fem.  3,  fem.  et  pelv.  1,11»* 
cruris  et  pedis  1,  CTorkl» 
pedis  1. 
)  traumat.  2.    Lues  L 
3?)  luet.  3.    Periphlebitis  i. 


1 


I 


")  per  f.  genn  1,  ictum  1,  dilacerata  2  (1  f  Blutverluit).  —  39,  ConquaaB.  plantae.  —  <'^)  Amput  fem.»  Atroph,  feo. 
et  cruris  poat  fract.  male  ean.,  Spina  ventosa  pedis,  Contract.,  Lymphang.  je  1.  Contusio  8.  Haemartbroiis  genu  1 
Nenrosis  2.  Hallux  valgus  3.  —  *M  Ankyl.  genu  e  rheum.,  Buraitis,  Hygroma  pmepat,  Varicea  je  1.  —  **)  Arthriöit 
Combustio  tot.  corp..  Osteomyel.,  Periostitis  je  1.  —  «)  Ck>mbustio  tot.'corp.  2.  —  ♦*)  Cor  adip.,  Oedema  pnlm.lt. 
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Behan- 

Abgang 

Erläaterungen. 

Erankheits- 
bezeichnangen 

delte 

geheilt 

ge- 
bessert 

ange- 
heilt 

ge- 
storb. 

über- 
haapt 

Komplikationen. 

P  =  PoUtor. 

Kr.  L= Infektion  1.  Krankbie. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

t  =  gestorben. 

I.   Kopf  und  Qeticht. 

Abscessas  .... 
Carcinoma  .... 
Commotio  cerebri 
Fractnra  cranii  .  . 
„  maxill.  .  . 
Haataosschlag .     .     . 

Keloid 

Lues 

Lupus      

Necrosis 

Neuiilgia  trigem. 

Sarcoma 

Tubercolosis     .    .    . 
Tumores      .... 

ülcera 

Yolnera 


II.  Augen 
IV.  Nase. 

V.  Mund,  Schlund  u.t.  w. 

Carcinoma   .     . 
Diphtheria   .     . 
Fibroma  pharjng. 
Fistula    .     .     . 
Hypertroph,  tonsillarum 
Labiam  nssom 

„       et  palatnm  fiss, 
Sarcoma  pharyng.     . 
Strictora  oesophagi  . 
Tumores      .... 
Andere  Krankheiten  . 

VI.  Halt  und  Nacken. 

Abscessas  .  . 
Capat  obstipam 
Carcinoma  .  . 
Lymphomata  . 
Sarcoma  colli  . 
Stenosis  laryngis 
Stroma  . 
Tumores  .  . 
Andere  Krankheiten 

VII.  Brust  und  ROcken. 

Abscessas    .    . 
Carcinoma   .     . 


1 

1 
1 
2 

10 
3 
8 


6, 

,  GU^ttingren. 

46 

41 

21 

21 

15 

18 

6 

1 

3 

1 

2 

0  5 

4\     A 

1 
»)3 
^)1 

4 

1 
1 

1 

1 
1 

2 

1 

1 

1 

— 

•3 

1 

')4|- 

2'  - 

i 

1 
1 
5 
1 

1 
4 

2 
2 
1 

— 

1 

— 

— 

— 

5 

1 
1 

')  1 

^)2 

10 

3 

•0)  9 

X 

1 

16 
2 

1 
«)ö 
«)3 

3 
«)3 

1 

i 

1 

7 
1 
2 

5 

1 
1 
2 
1 
2 

11 
1 

3 

1 
1 

1 
1 
2 

1 

1 
2 

— 

11)  2 

1 

2'  1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

»>)15 

13)14 

5 

12 

8 

2 

1 

— 

1 

— 

56 

57 

20 

39 

8 

4 

5 

— 

22 

14 

•*)  8 

27 

1 

4 

3 
5 

1 

1 

»«)  3 

»8)   3 

•5)  2 
31 

5 
6 

17 

1 
3 

1 

2 

1 
2 

1 
1 

— 

1 

18 
1 

14 

2 
9 
2 

3 
3 

2 
8 
1 

1 
1 

— 

1 

i 

— 

»0  6 
'^)  5 

3 

5 

3 

— 

z 

— 

1 



I 

35 

18 

IT 

12 

9 

2 

5 

2 

2 

2 

6 
2 

1 
=»»)  8 

5 
w)  3 

2 
^)  6 
»»)  2 

2 

20)   2 
2^10 

2 
2 
1 
4 
1 

2 

7 

3 

2 
2 
1 

1 

1 
1 

1 

2 

1 

1 

2 

2 

1 

3 

26^1 

2 
5 

2 
1 

— 

— 

— 

1 

27 
^  6 

hl 

49 

««)  6 
«>)25 

6 
1 

31 

4 

12 

17 

5 

13 
2 

8 

1 

2 
2 

3 
1 

2 
2 

IG 


2:     1 


15 

55 

—      8 

26 

1 

4 

3 
5 


3 
3 


27 
6 
1 


14 

57 

2 
31 


G 
5 

18 


2 

2 

10 


48 

6 

24 


^)  reg.  tempor.  1,    genae   3, 

maxill.  snp.  1. 
^)  tronÜB   1,    maxill.    gup.  2 

(If  Menlng.). 
')  Volnai  cap. 
*)  eompl.  cam  depress.  2,  ba- 

8eo8  er.  2  (1  Fract.  fem., 

1  Fract.  pelyifl  et  radii). 


16) 

9") 


mandib.  2  (1  phoephorica). 
mandib.  inf. 

cranii  et  oss.    sacri,    Me- 
ning.  1 1,  mandib.  1. 
cranii  2,  o«.  zygom.  1. 
Ulc  rodens  1.  PapilLsyph. 
ft-ontis  1.  Qumma  cranii  1. 
8cis0. 1,  Bclop.  4  (2 1,  1  Gei- 
stentdmng). 
Dermoidcyste. 
Carcinom    2.    Defectns    1. 
Lupns  3.  Polyp  2.  Taberc.  S 
(If).    Schiefes  Septnm  p. 
fract  2.   Tumor  1. 
Carcinom  2.  Defect.  laet.  1. 
Lupus  2.  Polyp  4.  Tuberc.  3. 
labil  5  (1 1  Qangr.  pulm.), 
parotidis  1,  linguae  2. 
linguae  1,  des  Unterkiefers 
und  Zahnfleisches  1. 
parotidis  3. 

nasopharyngealis  1.  Angi- 
oma linguae  2,  parotidis  1. 
Alte  Lippenplastik  1.  Ab« 
norme  Zahnbildung  1.  Ul- 
cera  lingnae  tub.  1. 
Verwachsung  des  weichen 
Gaumens  mit  der  hinteren 
Rachenwand  1.  Epulis  2. 
Tuberc  palati  2. 
colli  1,  gland.  thyreoid.  1  f. 
tuberc  6. 

maligna  1«  tuberc  9  (1  Tu- 
berc d.  Zehen), 
tuberc  2. 

colli  4,   gland.  thyreoid.  2. 
Perichondr.  tub.  1.  Nerven- 
yerletzung  1. 
Tuberc  musc  colli, 
dorsi  2   (1  tub.),   stemi  1, 
pectoris  3  (1  Phthisis). 
mammae   2,    dorsi  tub.  2, 
pectoris  tub.  2. 
mammae  et  Hydrocelc 
ad  thoracem  1,  mammae  24 
(Recidiv    6,    Cor  adip.   et 
Pneum.  1  f,   Metastasen  in 
Lunge  n.  Leber  1  f). 
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8.  Krankenbewegung  in  den  stationären  Kliniken  f.  chirurg.  Krankh.   Göttingen. 


Krankheits- 
bezeichnungen 


Empjema  .  .  . 
Fractiira  costarura 
^  claviculae 
Mastitis  .... 
Sarcoma  .... 
Tuberculosis  ,  . 
Tumoree  .  .  . 
Vulnera  .... 
Andere  Krankheiten 


Behan- 
delte 


Abgang 


geheilt 


m.  w 


VIII.  Wirbelsäule. 


IX.   Bauch. 


Abscess  .... 

Carcinoma  ventric. 

Echinococcus  hepat. 

Hernia  inguinalis  . 
„       cruralis 
„       umbilicalis 

Peritonitis    .     .     . 

Sarcoma  .... 

Tumores  .... 

Andere  Krankheiten 

X.   Mastdarm. 

Anus  praeternaturalis 
Atresia  ani  .  .  , 
Carcinoma  recti  . 
Fissura  ani  .  .  . 
Fistula  ani  .  ,  . 
Ruptura  perinaei  . 
Sarcoma  rccti  .  . 
Andere  Krankheiten 


XI.  Harn-  u.  Geschlechts- 
organe. 

Carcinoma  labii    .     . 

Cystitis 

Fistula 

Hydro cele    .... 

Lithiasis 

Orchitis  u.  Epididymitis 
Prostatitis    .... 
Pyonephrosis    .     .     . 
Ruptura  vesicae   .     . 
Sarcoma 


'021 


28 

3 
1 


i3) 


1 
'5)11 

'0  2 


0  4 

'2)11 

23 
'0  2 


1     1 
1 


2 
4 

2^   3 

4 

1 


be!:ert 


26\ 


20 
1 

2 


0  1 


29) 

^)5 
65 


9 

")  3 
11 
3 
3 

36)    8 

1 
1 

aT)  1 


15 

)2 
3 
2 

)  3 


5)  3 

18 
1 


35)    2 


10 


20 


11 


^' 


10 

8 
1 


unge- 
heilt 


4 

1 

2 

5     2 


2 
2 

26 

3 
1 


ge- 

storb. 


11 


über- 
haupt 


.19 

27 

1 
1 

11 
o 


2 
5 

18 

1 
2 
6 

3 

1 
5 


1 


11 


20 


Erläuterungen. 

Komplikationen. 

P  =  Potator. 

Kr.  L  =  Infektion  I.  KranU«^ 

t  =  gestorben. 


^ 


63 

8 

3 

11 

3 

a 

8 
1 
1 
1 


*)  Vulner.a  c--ip.  et  fac,  Ui 

«ing.  1  f. 
')  Fract.  fem. 
^)  pectoris    2,    clATicoUe  ; 

cati«  dorsi  1. 
*)  costarum  4. 
5 1  co«t.  3,  slerni  1. 
**)  dorsi  1,  Angioma  cmii  Ij 

racis  1. 
")  mammae    1.    Lipom* 
thor.    1.     Myxoma    ;Ud 
pect.  1. 
*)  sclop.  1,  panct.  2  üf  Pbl«g« 

dorsi  et  Empb^rsasA). 
*)  Cariea  coetae  1,  scapuUe] 
^'^)  Exo8tos.scapul.  1.  T" 

mammae  1.   Lvmphad.1, 
")  Caries   tub.  1.  "ContMtoJ 
Fract.  2.  Kyphos.6fu- 
3,  Phthiais  If  L  Sc«ikiiil 
Spondyl.  1.  Tuberc.5(lfl 
Luxatio  vertebr.  colli  1. 
^)  Kyphoae  7.    Tubercl 
")  perityphliUcufi. 
'^)  tegrum.  abd.  1, 

nealiä  ac  1. 
*5)  incarc.  4.  Cyatc  des  I 
Sackes  1.  ToberknliMe  d 
Bruchsackes  1.   HrdroeeH 
Cor  adip.  1  f. 
^•5)  incarc.  4. 
]^)  Incarc  2. 
"^}  incarc  2.   Entzändnaf  d 

BrnchBackos  1. 
^»)  Hern.  lin.  albae  1 
12^  tnberc  2,   PeritjphHtif  J 
21)  tuberc.  4  (1  Ascit«). 
")  tegiim.  abdom. 
O  ^)  abdom.  2    U  t  Henrtod  i 
Chloroformnarkose», 
*)  abdom.  2.  Angioma  bep.li 
''^)  Vulnus    punct.   pen«r. 
Fistel  I.  Obstipatio  1.  Ü 
cites  1. 
^)  Obstipatio  2.  WandannUil 

Ulcus  ventr.  1. 
^"J  vaginalis   cong.  1,  J 

post  operat,  1. 
'^J  Periton.   i  f.     Pnean,  1\ 

PleuriUß  1  f. 
^)  Lipom  a  ad  pectns  1. 
'^^)  ex  puerperio  1,  ex  hl 

incarc  1. 
^)  invet. 

^}  Catarrhus  1.  Blennorrboi 

recti  1.   Haemorrh.  1. 

mor  1.    Polyp  1. 

^)  Prolapsus  p,  exstlrp.  recti  1 

Strict.  laet,  1  f.  Äcuinia.1 

^)  urethrae  3  (1  traom^,  l' 

Pyelitis  puml.X 
^)  vesico  •  vaginalis  1 ,  i 

vaginalis  1. 
*)  Äbsc.  perinephr.  l  f. 
-  |37)  renia. 
3J3»)  renb  3  (»f),  otätü  1 


16 
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8.  Erankenbewegang  in  den  slation&ren  Kliniken  f.  chirnrg.  Erankh.  Göttingen. 


639 


Krankheits- 

bezeichnimgen 


Behan- 
delte 


Abgang 


geheilt 


m.  w. 


ge- 
bessert 


m.  w. 


unge- 
beilt 


ge- 
storb. 


über- 
haupt 


Erläuterungen. 
Komplikationen. 

P  =  Potator. 

Kr.  I.  =  Infektion  i.  Krankhae. 

f  =  geatorben. 


ßtrictora  urethrae 
Tuberculosis     .     ,     . 
Tamores      .    «     .     . 

Vdnera 

Andere  Krankheiten 

XII.  Beck.-  u.  Lendengeg 

Abscessus  .  .  . 
Biibo  inguinalis  . 
Fistula  .... 
Fractura  ossis  pelvis 
Neorosis  .... 
Osteomyelitis  .  . 
Sarcoma  inguin.  . 
Tubercttlosis  .  . 
Tumor     .... 

XIII.  Ob.  Extremitäten 

Abscessus    .     .    . 

Arthritis  humeri  . 
„         cubiti 
„         manus    . 

Bursitis    ...     .     . 

Carcinoma   .     .     . 

Combnstio  .     .     , 

Fractura  humeri   . 
„       '  antibrachii 
a         radii  compl. 
„         digitor.  compl 

Lozatio  humeri    ,     . 

Necrosis 

Osteomyelitis    ... 

Phlegmone  .... 

Tuberculosis     .     .     . 

Tonior 

^*ulne^a 

Andere  Krankheiten  , 

ItIV.  Unt.  Extremitäten 

Ibscessus  .... 
inkylosis  .... 
Arthiitis  coxae  .  . 
»  genu  .  . 
pedis  tuberc. 


Bursitis 


')  5 
26 


3)  8 


8 

M 

10)  2 
»«)  2 
2 


51 

1 

^  3 

»8)16 


4 
1 

1 
1 
2- 


2     4 


2- 


83 

4 

'S)  3 
•0  8 
'9)  3 
bo)  221) 

1)    425) 

s)  3  " 

1 

1 
')  43 

5 
')  2 


1 
1 
3 
1 

27)    1 


30 

1 
1 


38 
2 

2 

3 


')  1 


1 

3)  53J)  8 

")    4,33)    3 

15" 

|3*)11 

201 


134 


10 
2  - 

3^36138)14 
39)37«)34 

9       3 

2:       1 


137 

5 

1 

11 

21 

7 
1 


70102 


13     7 


25 

1 

4 
2 
4 
1 
5 
2 
3 
3 

2|  82 

4 
2 
8 
3 
2 
1 


I)  testis  5  U  t,  1  Tuberc.  cu- 
biti), veaicae  3. 

^)  t^tis  2,  rcnum  mallgn.  1. 

0  3j  cyatis  ovarii  4,     Angioma 

1  lab.  maj.  1.     Myxoma   lab. 
maj.  l.  Myoma  uteri  2  (If). 

*)  scroti  2  (1  mit  Hodenloxa* 
tion),  urethrae  1. 

5)  lab.  maj. 

ö;  Ectopia  vesicae  cong.  1. 
Epispadie  1  f  (Sehrumpf- 
niere).   Phlmosis  3. 

')  Elephant.  labii  1. 

8)  paerperalia  inguin. 
2|  9)  reg.  iug.  2. 
10)  tub.  reg.  08S.  sacri. 

II)  compl.  1. 
")  Fract.  radii  1. 

12)  pelvis,  cost,  et  genu  1,  pel- 
vis, coat.  et  coxae  1. 

1*)  reg.  perinaei  1  t(Anaemia). 
1^)  Cariea  1,  tuberc.  2. 
Iß)  Diphtherie  1  f,  tuberc,  2. 
j/Ji7j  tuberc.  7    (1    Fungua   art. 
^™       talo-cruralia).     OsteochoS' 
dritls  art.  cubiti  cum  con- 
tract.  flex.  1. 

13)  Synovitis  1,  tuberc.  15  (tu- 
berc. pedis  1,  tub.  pedfa  utr. 
et  art.  manus  1,  tub.  tlbiao  1). 

19)  tub.  3  (1  Gland.  tub.  colli). 

^)  cubiti  1,  tub.  manua  1. 

21)  humeri. 

W)  humeri. 

?3)  dorst  manus. 

«)  compl.  2  (1  Necrosis  hum., 

Fract.  antlbr.). 
'•*&)  compl.  ^     zugleich     cubiti, 
maxill.  sup.  et  iuf.,  patell,, 
Fettembolle  in  Lunge  und 
Gehirn. 
*)  compl.  Ij  VuId.  cap.  1. 

)  male  sauata,  Contract.  dlg, 
28)  invet.  1. 
2»)  antibr.  1,  ulnao  1. 
^)  oss.  metacarpi  3,  pollicis  1, 
Weichteile  beider  Arme  und 
.  der  Tonsillen  1, 

3^*)    1       7       1       7  —        1  —    —    —     15      1  31)  inetacarp.4,radü2,ulnae2. 

36)   4      53      4      1       2  11       1  ^* J  Enchondroma  digiti  et  Li- 

^        I      "  poma  pectoris  1.  Hygroma 

der     Sehnenscheiden     d(^ 
42|  17       4l   10      2|266118^       HandrUckena  1. 

53)  LI  poma  2.    Cysticercus  1. 

Ganglion  1.  Myxoma  hum.  1. 

**)  punctum  nervi  radialis. 

^'')  Dolores   post   Fract.  hum. 

.  san.  1,  aufgetrieb.  Radius  1, 

8       1  —        1  —     30   30       Ankyl,  manus  1.  Conquäs- 

1  9      2        *^***^    ^'   Contract,  digit.  1. 

Fistula  hum.  1.  Gangraena 
dIgit.  1.  Lupus  manum  1. 
Periost,  hum.  1.  Paresen  2. 

")  Oartos  hvm,  1.  Digit.  valgiu  p.  laesionem  L  Tendoyagin.  tab.  1.  —  'O  tnbero.  18  (tuberc.  pedia  1.  Adduktionakon- 
raktar  post  reaeet  1.  Tab.  oniv.  1  f.  MarMm.  sen.  1  f.  D«gen.  amyL  ren.  et  hep.  1  f.  Mening.  tnb.  2  f).  —  **).  deform.  9, 
merper&Us  1 1  (S«P«i»)»  tubere.  5.  —  »)  traan»at  d,  e  combnat.  1.  Fungua  genu  8,  tuberc.  «5  (1  f).  —  *>)  Fungna  1, 
obere  Sl. 


11 

7| 
91 


10 

1 
6 


1 
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^^     8.  Krankenbewegang  in  den  stationären  Kliniken  f.  chirurg.  Krankh.  Greifewald. 


Krankheits- 
bezeichnungen 


Behan- 
delte 


m. 


Abgang 


geheilt 


ge- 
bessert 


m.  w. 


nn  ge- 
beilt 


m.  w, 


ge- 
storb. 


über- 
haupt 


Erläuterangeiu 
Komplikationen. 

P  =  PoUtor. 
Kr.  I.  =:  Infektion  L  Ennkbuk 
t  =  gestorben. 


Carcinoma  .  .  . 
Combustio  .  .  . 
Corpus  mobile  genu 
Difformitates  .  . 
Elephantiasis  .  . 
Fistula  .... 
Fractura  colli  femoris 

„         femoris 

^         tibiae 

„         fibulae 

„         cruris 

„         malleol. 

«         oss.  tarsi  et 

^         patellae 
Gangraena  sen.     . 
Genu  valgum    .     . 
^      varum     .     . 
Haemarthrosis  genu 
Hydrarthrosis  genu 
Luxatio  coxae,  pedis 
Necrosis  .     .     . 
Osteomyelitis    . 
Pes  equinus 
„     equino-varus 
„     planus  .     . 
-     valffus  .     . 


„  varus  .  . 
Phlegmone  .  . 
Pseudarthrosis . 
Sarcoma  .  .  . 
Tuberculosis  . 
Tumor  .     . 

Ulcera  cruris  et  pedi 
Vulnera   .... 
Andere  Krankheiten 

XV.  Allgemeine  Krankh 

XVI.  Nichtchirurg.  Krh 

Summe  d.  Behandelten 


I.   Kopf  und  Gesicht. 

Abscessus  .... 
Carcinoma  .... 
Caries 


2 

1 

0  2 
1 


9)21 

")  5 

2 

8 
1 
5 
3 


^0)  3 
1 


')  1 


'019 
'0  3 
•-f»)  2 
0  1 


»011 
1 


N)12 

3 

las)  2 

')  5 

|30)19;3I)18 
!)    933)    4 

4 

34)11 

35)15 

")16 


2 
2 

36)11 

3S)12 


731 


8 
2 
1 
1 

7 

6 
1 


454 


307259260 


120  GS 


14 


58 


30693423 


7.   Greifswald. 


2  —    38  14 


41 

181 

32 

10 

4 

4 

— 

— 

2 

— 

38 

39)  2 

40)  4 

41)  4 

43)4 

2 

2 

2 

1 
2 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

3 
4 

\)  ad  truncum  craris  tmpi 

2)  Fract.  femoris  2,  crorii  \ 
art.  pedls  3. 

3)  fem.  2,  crurU  S. 
*j  crtiris  1.  in  reg,  popL  1. 
&)  Fract.  radü  1. 
«)  Laesio  col,  VCTtebr.iu« 

compl.  2  (Fract.  cniiii  1 
^  rachiticA  1, 

8)  Vuln.  man.  1,  compl 
(1  Necrosis  Ubiaft). 

9)  compl.  6  (Fr&cL  digit. 
pcd.  1,  erbliche  Diilofc 
tion  1  ?.  Luxat.  coi«  t 

0)  compl.  1  f. 

")  compl.  Ij  inveu  1, 

^)  comp],  et  Fract.  cruri«  1 

J3)  compl.  1,  inret.  1. 

^*}  traamat.  1. 

^)  tuberc.  1. 

»6)  rheum.  ehr. 

n;  fem.  7,  üblae  9,  IWwlM 
crnris  1. 

JS)  fem.  1,  tibiae  1. 

1«)  fem.  3. 

5»)  fem.  3,  tibUe  3. 

3')  Contract.  coiae  et  art  H 
paralyt. 

23)  träum  at. 

'-'^t  paralyt.  1. 

^)  contractus  2. 

*)  coug.  3,  paralyt.  S,  1 
koutrakmr  beider  I 
)  coDg.  3    [1  coDtracte 
et  genu). 

^)  crur,  p.  fracL  male  bi 

^)  fem.  2,  cruris  8, 

»)  fem.  2,  pedis  8(1  Lwp-* 
metatarsl  4,  calcanel  &. 

3*)  pedis  8  (1  Perilon.  r 
meutarsl  6  (3  etdigö-p 
calcanei  4,  digiti  I  p« 

32)  Angioma     2     (It    ^ 
Atheroma  1.  Call»  « 
Lipoma  2.    Lnpoi  l     ^^ 
Papilloma    1.    Knorpti 
Bcbwulst  im  Knie  1.     ^^ 
121 35)  Fibroma  fem.  1.   FIbr.l 
patell.  1.    M\ioin*  f« 
Lympbangioma  fem.  1. 

W)  Verlast  beider  Beine  dir 
Lokomotive  1 1- 

^)  CoDg«latio,     CoDqttMtt 
HaIIux  valgus.  GraiuB 
Synechiae  coxae,  Hi«rt 
Tendovag.  tub.  pe4>». 
rices,  Throrab.  v.  enff.i^^ 
Periostitis  %  Contrartofl 

*)  Hygroma  praepat«Syr 
genu,  Paralyie  pedii,  | 
guia  incarnatas  je  1- 
cliitis  crnrifl   S.    Stit« 
resect.  2.  Thromb.  v.  p 


17 
2 

1" 
1 
11 


37)  Abaoeas  5  (1  f).  Arthrit,  def.,  Marea  artic,  Fract.  san.,  Lymphom,  malig.,  Lupos  je  1,  Combostio,  Vulnera  j«  t 
33)  Abecess,  Artbritia,  Combnstio,  Oedema  je  1.  Rheam.  art.  5.  —  ^)  cerebri  2  (1  f  Mening.  par.l  —  *)  maxilLl, 
recid.  1,  reg,  iemp.  1.  —  **)  proc  mastoid.  4  (1  Abscess,  1  Otitis  med.).  —  ^)  proc.  mast.  3  {1  Otit,  med«  8  toi 
Ton  1  tnb.  art,  gena),  Inet.  oss.  frontis  et  tibiae  1. 
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8.  Krankenbewegong  in  den  stationSren  Kliniken  f.  chirurg.  Erankh.  Greifswald. 


541 


Krankheits- 
bezeichnnngen 


Behan- 
delte 


Abgang    . 


geheilt 


m.  w. 


ge- 
bessert 


un  ge- 
heilt 


ge- 
storb, 


über- 
haupt 


Erläuterungen. 
Komplikationen. 

P  =  Potator. 

Kr.  !.= Infektion  i.Kranklue» 

t  ==  gestorben. 


Bczema  acut.  .  . 
Emp^ema  antri  Highm, 
Erysipelas  .  .  . 
Fractora  cranii  . 
j,  mandib. 
Lnpus  .... 
Meningooele  .  . 
Neoralgia  trig. 
Periostitis  mand.  . 
Phlegmone  .  .  . 
Sarcoma  .... 
Tumores  .  .  . 
Vulnera   .... 


II.    Augen. 

Hl.    Ohren 

IV.  Nase. 

V.Mund, Schlund  u.s.w, 

Carcinoma 

Corpus  allen  am  oesoph. 

Epulis 

Hjpertroph.  tonsillamm 

Labiom  nssnm 

et  palatum  fiss.  2 
Sarcoma  palati  dnri .  .  1 
indere  Krankheiten  .    .  '^)  1 

VI.  Hals  und  Nacken.  ^8)17 

m  Brust  und  RUcken.     28 

Lbscessns 1**)  3 

^ardnoma 

impjema 8 

i^ractnra  costamm    .    ,  *^  2 
daTicnlae  .    .  ^  3 
scapnlae     .    .       1 
Lymphadenitis      ...       1 

iarcoma **)  1 

fomores       *^) 

bdere  Krankheiten  .    .  '^  8 


VIIL  WirbeleSule.      pi)13 
25 


IX.  Bauch. 

'ardnoma    .    .     . 
tchinococcns  hep. 


V 

') 


2  — 


«)  9 

")  7 
11)  4 

18 

»)8 
1 
2 
1 
2 


Si 

3 


*^2 
0  2     8 


10)   4 

lö 
")  3 

2 

15)    1 


04 

19)11 

41 

")18 
3 

1 
1 


M)  2 

"  9 

^)  6 


128) 


«»)  8 

17 

")  3 


1 

2 

16 

7 

2 
1 
2 
2 
1 
1 


2  — 


2     1 


4 
2 
11 
2     1 


2- 


8 
36 


14 
3 

1 
1 
2 
2 
9 
4 


2  — 


4 

18 

8 
1 
2 
1 
2 
2 


1 

8 

12 
5|  22 


10 
15 


41 

18 
3 

1 
1 
2 
2 
9 
5 

5 

16 


3«^ 


^)  baseos  er.  S,    compl.  oav. 

front.  1,  cranii  c.  depreas. 

et  Aphasla  1. 
')  inf.  et  snp.  1,   Inf.  oompl. 

et  Fraot.  humeri  1. 

Fangos  genn  1. 

proc.  alveol.  1,  antrl  High- 

mori  1. 

Atherom»  reg.  rapraorb.  1. 

MyxomA  antri  Highm.  1. 

contusa  S,  inolaa  reg.  temp., 

cnbitl  et  manoi  1. 

eontoaa  2. 

Dacryocystitis. 

Fanmcalns  meat.  aadit.  1. 

Otit  med.  6  (1  Perforatton, 

I  chron.). 

Otit  med.  4  (1  chron.). 
Lapos  1.  Polyp  S.  8arooma 
recid.  1. 

Car.  tnb.y  Lnpoi  1.  Polyp  8. 
lab.  6,  lingnae  1,  parotid.  1. 
lab.  1,  lingnae  1,  oesoph.  1  f. 
Epnlis  et  Otitis  med. 
Ang.  phlegm.  1. 
abnorme  Zahnbldg.im  bar* 
ten  a.,  Roseola,  UIc.  Inet, 
ped.  duri  et  labil  inf.  et 
genae,  Kieferklemme  bei 
Inflamm.  Durchbrach  des 
Dens  sapient.  sin.  inf.  je  1. 
Carbunc.  nuchae  3.  Carcin. 
oolli  8  f.  Lymphom.  4.  An- 
giom  carem.,  LIpoma,  Tu- 
mor gumm.,  Ulc  tuberc, 
Laryng.  ehr.  je  1.  C3r8tis  S. 
Lymphom.  6  (1  f).  Lympho- 
saroom,  Phlegmone,  Gra- 
nuloma tracheae  p.  tra- 
cheot.je  1. 

ad  proc.  eoraeold.  1,  dorsi  1, 
snbpeotoralis  1  (Pneum. 
Croup.). 

mammae  6  (1  f  Sehrumpf- 
niere, Uraemie,  If  Ery- 
dpelas  et  Pneum.),  gland. 
axilL  8  (1  redd.),  mammae 
et  gland.  axilL  10  (1  recid.). 

I I  Fraet.  sterni,  Pneum. 
Bronchopneum.  1. 

tub.  1,   luet.  et  PeriostlUs 
tibiae  1. 
Bubscapulare. 
mammae  1,  axillae  1. 
Lipoma  reg.  aziU.  1. 
Adenoma  mammae  4.   Li- 
poma  8.    Sdrrhus   gland. 
axiU.  8  (1  et  mammae). 
Echinoc.  pulm.  8,  pleurae 
If.   Caries   oostae    p.  ty- 
phum  1.  Lymphoma  axill.  8. 
Vuln.  solop.  8. 
Caries  sterni  et  clavic  1. 
Fibroma  mammae  8.   Ma- 
stitis 8. 


)  Carl«  tub.  e.  K3rph^  Caput  obstip.,  Distorsio  vertebr.,  Compressionsmyel.  je  1.  Contusio  8.  Fractura  8.  Spondylitis  4. 
'  °)  Caries  2.  Kyphoee  3  (CompresdonsmyeL  1),  Scoliose  3.  —  ^)  yentr.  1,  coli  1  f,  peritonei  et  recti  1. 
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8.  Krankenbewegung  m  den  stationären  Kliniken  f.  Chirurg.  Krankh.  Greifswald. 


Behan- 

Abgang 

Erläuterungea. 

Krankheits- 
bezeichnungen 

delte 

geheilt 

ge- 
bessert 

unge- 
heilt 

ge- 

storb. 

über- 
haupt 

Komplikationen. 

P  =  PoUtor. 
Kr.L  =  InfekUon  i.  Kranktet 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

t  =  gestorben. 

Hernia  inguinalis 
„       cruralis     , 
y,       umbilicalis 

Ileus   ..... 

0  7 

*)2 

1 

1 

^)8 

8)20 

51 

4 
3 

'«)  2 

5 

•3)  3 
5 

6 
u)  4 

1 
2 
2 

^6)10 

1^)20 
91 

^)  5 

33)    4 

=^*)  2 

2 
2 

38)  6 

39)  1 

2 
^1)  3 

33)  a 

1 

4 
1 
2 

2 
^)  2 

»)10 

8 
1 

1 

1 
»5)  2 
^0  2 

>9)    6 

44 

21)    1 

")  3 

25)    3 

2^  2 

1 

1 

30)    1 

2 

6 
2 
2 

1 

3 

14 

32 

2 
2 

1 

3 
1 
1 

5 
2 

2 

1 
8 

9 
50 

4 
2 
1 
2 
2 

2 

4 

1 

2 

1 
1 

1 

4 

1 

2 

4 

2 

1 

1 

2 

29 

1 
1 
2 

1 
1 

2 

1 

2 

3 

12 
2 

1 
2 
2 
3 

1 

1 

5 
25 

1 
1 

2 

1 

3 
1 
1 
2 

1 

1 

1 

2 

2 

1 

1 

1 
9 

1 
1 
2 

1 

1 

1 
1 

1 

3 
1 

1 

2 

1 

1 

1 
3 

1 

1 
1 

4 

1 

1 

2 

1 
2 



1 
2 

2 

1 

1 

7 
3 
2 

1 

1 
7 

17 

49 

4 

3 

2 
4 
5 
3 
5 

6 
3 
1 
2 
1 
10 

15 

80 

4 
4 
2 
2 
2 
2 
6 

2 

3 
3 
1 
4 
1 
2 

6 

2 
2 

3 
8 

7 

1 
1 

1 
2 

2 

4 

41 

1 

1 
2 

3 
2 

1 

1 

1 

1 
2 

1)  incjirc.  S  (1  et  Hern,  m 
Coprostada).    UfdrooM 
Meteor  jsmus  1. 

2)  incarc  3  (1  Varicoeele); 

3)  incarc  3  (1  f  Pbth.  poü 
Atheromata  capitis  l. 

*)  Heu»  1. 

^)  träum.  1 1  r    et  Deot  dl 
Stran^Iatioa  alnetM 
darmEtücke»  If- 

6)  CoprostaaU,  Ab««n,Tia 
je  2.  Valnufi,  CodouIaj 
Ruptur  des  Darms  If. 

• )  Absceas.  peritiphL  S.  FM 

S)  Atresia   1.    Abscem  t 
stulaS.  HaemorrboäCl 
riproctitls   2.    Stricia« 
Carcinoma  2. 

^)  Atresia  1.  Carcinoma  s 
et    Gland.  inguin.  1  ( 
Fistula  S.    HaemoirlM 
Prolapsoa  1.   Strich  lad 
(If  BronchopDeum.), 

>«)  urethrae  2  (1  tranm.).  i 

^M  vesico-vag.  1. 

«)  incarc.  2. 

^)  luet.  l,  tuberc  l. 

")  testis  2,  penltal,  onir«!. 
renom  1  f. 

isj  Cystoma  orarii  1,  T.  WMS 
Kachexia  If. 

^)  Haematocele  2.   InSXxa 
praeputii  1.  Inmtratioi 
nae  1  f.    Phimofte  5.  1 
nephr.  1  f. 

^•)  Parametr,  exiad.  1.  H|< 
nephr.  1.                         j 

»8)  Bubo    7.    FraoL  peltl 
Sarcom    2.      Taberc  4 
sacri  1.  Tumor  5L  AM 
stercoralis   If.     CuÜ 
Ulcera    luet.  1.    Isefal 
(Pleuritis  1), 

i^j  Decubitus  &arc.j  ArtiK! 
form.  uniT.,    CoQt(ui% 
stula»  Cicatrix  adbM« 
pub..  Teratom»  sacr. 

»)  tub.  8,   Chr.  S,  et  Oox! 

*i)  tuberc, 

^3)  Synovitis  1,  tub.  3  (1  ■ 
sipela»,  2  Phlh.  polBk,  i 
von  1  Scoliocij). 

Ws  Svnovitls  1,  tabercS. 

3«)  Synovitia  2  (1  tabercju 

»)  chron.  2. 

»)  indicia   1,   indicü   et  1 
med.!.                           j 

^  digitorum  2.                 M 

^)  compl.  l,                        1 

^)  sin.  et  radii  dex.          | 

*)  compl.                              1 

3ij  compl.  2.                         1 

32)  digit.  2  (1  e  oongelat).  pi 
et  mammae  coo^^el.  1.  i 

»)  inreter. 

Peritonitis    .     . 
Sarcoma  retroperi 
Andere  Krankheit 

X.    Mastdarr 

XI.Harn-u.Qeschl 
Organe. 

Carcinoma  penis 
Cystitis    .     .     . 
Ectopia  vesicae 
Fistula     .     .     . 
Hernia  scrotalis 
Hydrocele    .     . 
Orchitis   .     .     . 
Prostatitis    .     . 
Sarcoma  vulvae 
Strictura  urethrae 
Tuberculosis     . 
Tumores       .    . 
Ulcus  moU. 
Yaricocele    .     . 
Andere  Krankheit 

XII.  Beck..  u.Lend 

XIII.  Ob.  Extrem 

Ankylosis     .     . 

Artmritis  humeri 
„         cubiti 
„         manus 

Conquassatio    . 

Contusio       ,     . 

Corpus  alienum  c 

Fractura  humeri 
„         antibrac 

radii 
„         olecrani 
„         digitoru 

Gangraena  .     . 

Luxatio  claviculae 
„        humeri 
„        cubiti . 

Necrosis .    .    . 

t. 
3n 

n. 

ec 

s.  ^ 

sn 

öng 
itäl 

ubi 
hü 

m 

bts- 

rag. 

ten. 

ti  . 
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Krankh  ei  ts- 
bezeichnangen 


Behan- 
delte 


m. 


Abgang 


geheilt 


m.  w 


^ge- 
bessert 


unge- 
heilt 


ge- 
storb. 


m.  w 


über- 
haupt 


Erläuterungen. 
Komplikationen, 

P  =  Potator. 

Kr.  I.  =  Infektion  1.  Krankhse. 

f  =  gestorben. 


Osteomyelitis 
Panaritium  . 


Paralysis  und  Paresis 
Phlegmone  ,  .  . 
Sarcoma  .... 
Tninor  .... 
Vnlnera  .... 
Andere  Krankheiten 


XIV.  Unt.  Exfremitäten 

Abscessos  .  .  . 
Aükjlosis  .  .  . 
Arthritis  coxae 

genu  .     . 

„  pedis 
Bnrsitis  .... 
Caries  .... 
Combustio  ,  .  . 
Conqnassatio  .  . 
ContQsio  .  .  . 
Elephantiasis  .  . 
Frtctara  colli  femoris 

„        femoris  . 

jf        tibiae 

j,        fibuiae  . 

^        cruris 

n        malleol. 

„        digitorum  ped 

^        patellae 

Gangraena   .     .     . 

Gena  valgum    .     . 

f    vanim       .     . 

Hallttx  valgus  .     . 

Hydrarthrosis  genu 

Lux&tio  coxae  .     . 

Kecrosis  .... 

Osteomyelitis    .     . 

Pee  eqninus      .     . 

3    equino-varus  . 

,    planus  .     .     . 

n    Talgas  .     .     . 

,    Tarus  cong,   . 

Phlebitis       .     .     . 

Phlegmone  .     .     . 

Sarcoma  .... 

Tumor     .... 


^)2 

2 

*)2 

6)13 

«)  3 
»0)16 
'»)13 

257 

»*)10 
'6)  2 
^^)24 
>S)19 
1 
3 


1 
4 

2 
8 
1 
3 

")  2 
»«)  8 


114154 

15)  4 


23\ 


>8)10 
20)10 

23)10 


4 

2 


26  \ 

")17 
1 
1 

016 
6 

')  1 
1 

^)  5 
3 


31)    1 

33)20 
3*)13 


2)  3 
*)2 


37) 
39) 


36) 
38) 


4 
1 

6 
2 

')  2 


") 


°)1 


3)  1 


75 
3 

1 
6 
2 
2 
6 
1 

2J 
1 
1 

3 


23 


11 


1 

1 

2 

11 

3 

15 

9 

3|218 

9 
2 
18 
18 
1 
3 
3 
1 
2 
3 


^)  humeri  1,  radli  1. 

^  humeri. 

3)  Pnenm.  1. 

*)  deltoideil,  radialis  träum.  1. 

5)  deltoidei  1,  brachli  po»t 
fract.  in  partu  1. 

6)  Lymphad.  axlil.  et  purpnra 
rhcuni.  1,  Rheum.  art.  ac.  1. 

^  linmeri. 

^)  Hygroma  2.    Lipoma  1. 

^)  Hygroma  1.  Lipoma  1.  Hy- 
pertrophla  capit.  radii  1. 
103|*^)  contuaa  5,  conquassat.  1, 
sciBsa  2,  punctum  c.  para- 
lysi  radialis  1,  morsum  1^ 
sclop.  humeri j  Tetanus  1  f. 
^  *)  sciafla  2. 

y|")  Abscess  4.  Tendovagin.  4. 
Eczem,  Syndactlli^  Ampu- 
tatio  antibr. ,  Periostitis 
indicje  1. 

1*)  Ulcera  luet.  antibr.  »Phlebec- 
tasia  cong.  antibr.  et  mauas, 
Ankyl.  hum.  p.  fract.,  Con- 
tract.  manu«,  Distors.bum., 
Lymphad.  ciibit.,  Spina 
vent.je  1. 
o  ")  Psoasabsc.  2,  cruris  2,  fem.  6 
(Ituberc,  1  Fist.  pulm.,  1  f), 

^*)  reg.  glut.  t,  fem.3  (.X  Pneum.). 
3  ^*)  coxae  1,  genu  1. 

")  träum.  1.  Caries  pelvis  1. 
Nephr.  1.  Rheum.  art.  ehr, 
insuff.  valv.  mitr.  1  f ,  tu- 
berc.  10  (2t,  Mening.  bas. 
If,  Phth.  pulm.  1). 

^^  Parametritis  et  Decubit.  2 
(If)-  pyaemica  c  ankylosi  1, 
tub.  5. 

^^)  chron.l.Synovil!8  4.Tnmor 
albus  2.    Fungua  1,  tub.  6. 

^)  chron.  2.  Tumor  albus  4. 
tub.  3. 

^')  Fungus  1  (Ulcus  cruris), 
tub.  2  (1 1  Phtb.  pulm.), 

^)  calcanei    2,    oss,  tarsi    et 
cruris  1. 
21''^  fem.  tub.  1,    pedis   tub.  4, 
tali  tub.  1 ,  tarsi  tub.  3  ( 1  et 
sterni),  hatlucis  tub.  1. 

")  hallucls  1,  pedis  1. 
5  "^)  fem.  1,  cruris  1. 

*)  B'ract,  0  leer  an  i  1. 

'")  iuvct.  2. 

")  compl.  5,  invet.  5. 

^)  compl. 

»)  senilis  3  (1  f). 

3*)  cong. 

»)  cong.  1,  Coxitis  1. 

33)  fem.  8  (l  Necrosis  hum., 
1  Ulcera  cruris),  tibiae  11, 
tibiae  et  fibniae  1. 


1 


B)  fMB.  5  (tab.  2),  fem.  et  tlUae  S  (1  f  Bndocarditls,  1  Fraot.  fpont.  fem.),  tibiae  6  (1  f  ColUps).  —  ^)  Scleroderroa. 
-  V)  eong.  8.  —  «^  ooag.  S,  paralyt.  3.  —  *)  Dtetortio  pedis  1,  —  *»)  Flexionecontrftet.  d.  gr.  Zehe.  —  **)  fem.  1, 
enirli  1  f  Pneum.  —  «)  Fibrom»  fem.  1,  Ganglion  pedli  1.  —  ■•»)  Fibroma  nervi  peronei  reg.  poplit.  —  **)  Inet.  3. 
Ljmpluul.  ing.  1.  Maraemoi  sen.  1  f.  —  ^)  luet  1,  crurii  amputati  2,  gangraenoea  1  f  (Apoplexia). 
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Krankheits- 
bezeichnungen 


Behan- 
delte 


Abgang 


geheilt 


m.  w. 


ge- 
bessert 


m.  w. 


ange- 
heilt 


storb. 


m.  w. 


über- 
haupt 


Erlänterangen. 
Komplikationen. 
P  »Potator. 
Kr.  L = Infektion  1.  Krtakkn. 


TJncuis  incamatus     . 

Vu&era 

Andere  Krankheiten . 


XV.  Allgemeine  Krankh. 

XVI.  NichtChirurg.  Krh, 

Summe  d.  Behandelten 


1 
11 

«)18 


1 

5 

«)11 

*)6 


2     1 


8     1 


1 


612 


313367 


197130  52 


17 


18 


34 


6548 


283 


8.  Halle. 


1.   Kopf  und  Qesicht. 

66 

17 

35 

18 

13 

— 

7 

1 

7 

1 

62 

Carcinoma 

Combustio 

Commotio  cerebri     .     . 
Erysipelas 

^)  9 
0  2 

«)  1 
')  1 

0  1 

4 

— 

1 
1 

— 

2 

1 

1 

1 

— 

6 
2 

1 
1 

Fractura  cranii     .     .     . 
„        mandib.  inf.    . 

Keloid 

Lupus 

Sarcoma 

Ulcera  luet 

Vulnera 

Andere  Krankheiten  .     . 

•0)15 
2 
4 
1 

'')  3 

2 

18 

^3)  8 

10 

>0  1 

1 
1 

'0  3 

8 

3 
1 
2 

1 

11 
5 

9 

1 
1 
1 
1 

2 
2 

1 
5 
1 

— 

1 
1 

2 

— 

5 
1 

1 

15 
2 

4 
1 
3 
2 
17 
8 

II.   Augen. 

»s)  2 

2 

1 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

III.  Ohren. 

— 

IS)    1 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

^ 

— 

— 

IV.    Nase. 

'013 

18)7 

11 

3 

2 

2 

— 

— 

— 

— 

13 

V.Mund,  Schlund  u.  s.w. 

63 

44 

36 

28 

2 

— 

2 

1 

20 

19 

60 

Angina  phlegmonosa     . 

Carcinoma 

Diphtheria 

Labium  fissum      .     .     . 
Strictura  oesophagi  .     . 

Tumores 

Andere  Krankheiten  .     . 

1 

^9)11 

40 

2 

2J)  1 
4 

;■.)  4 

2 

20)    1 

34 
3 

23)    4 

1 

7 

20 

2 

3 
3 

2 

15 
2 

4 

1 
1 

— 

1 

1 

1 

1 
18 

1 

19 

1 

9 

39 

2 

1 
4 
4 

VI.  Hals  und  Nacken. 

'-'030 

'^017 

15 

9 

5 

2 

5 

3 

4 

3 

29 

VII.  Brust  und  Rücken. 

40 

30 

22 

19 

9 

1 

2 

5 

4 

2 

37 

Carbunculus     .     .     .     . 
Carcinoma  mammae  .     . 

1 

16 

1 

12 

— 

— 

— 

3 

— 

1 

1 

15 


I)  GongelatiolDlston^CBiL 
EryiipelM  pod.  tnnB.  L 
ErodoS.  HygromapopLL 
NeonMia  genu  L  Vitüjmt 
int  e«ont  8.  TmhrH. 
cror.  1.  Tnberc  DflUttni  l 
Yarioei  8.  Openäoee 
Stümpfe  2. 

»)  Oontraet.  genu,  P«rio«.ti 
biae,  Erosio»  Eentt,T» 
dorikg.  tab.  pedii,  Panlrn 
moac  fem.  Je  1.  Haeur 
throsi«  genn  2.  fvtlp. 
enent.  inf.  eroris  1. 

3)  Eryxip.  migrans  L  Lwi 
OfteomyeUtii  1  Bkis& 
Mlic  acut.,  chroD.  Je  L  Sep- 
sla  acou  If.  Trivai« 
Tet.  1  f.  Fractaralf.öf«»^ 
Tit.  ohron.  L  M7<M.Q«ie.l 

4)  GombuaÜo2.MBltlpIeHtft 
necroae,  Laet,Bhea]n.ii; 
ohron.  Je  1. 

5)  der  Wange  4  (l  «  m» 
des  Kiefers  2.  der  Ubm: 
kieferdrüsen  8. 

•)  der  UnterkieferdrfiMB. 
gl  7)  et  Diphtheria  1. 
*^  8)  Fract.  braeb.  lin. 

')  Vnlniu  nasi. 

10)  baaeos  9  (S  f,  Fract  msl 
aup.  et  costar.  If.  fn<^ 
claT.  u.  NierenqMiiefaaf  !• 
Fract.  rad.  IX  cran.c<»pi  i 

U)  malae  2,  mandib.  ia£L 
2  ")  faclel. 

")  Ckintnalo  2  (DeLtreeLK 
Tuberc  cerebri  1.  Keen»  1 
Ostitis  max.  sop.  1.  Tiib.1 

1«)  Cariea  1.  Nenralf .  trif  L 
Mening.  cerebr.  qia.  •  co« 
tasiome  If. 

»)  Carcjn.  orbitae  1.  8«w« 
orbitae  1. 

>0)  Lupus  tub. 
O  17)  Carctn.  8  (ductos  na»-!»- 
^  crym.l).Defectt«.W.L 
Fract.  oompl.  L  LV"  ^ 
Polyp,  sohieftf  S^» 
Angioma,  dir.  Htena«-  p» 
pillöse  Bxkre80SDWB,nc» 
rodens  Je  1. 

1«)  EpitbeUoma  L  O»«»  s 
bercLAlteNaseoptaiöL 

Lupus  4  (tub.  8).  Oawn.  l 
W)  d.Zunge2(ln.dsiMöi 
bodens),  labii  iat  8,  («• 
siUae  dez.lt. 


43 


17 


97  ^  d.  Mundbodens. 

^  *  'i)  e  oombustione. 

»)  Gombusttooris,ocMVkarf 
▼entricuU  durch  8«d«  ^ 
FistuU  2.  Famlii  1. 


^  Psoriasis  linguae,   Abec  retropbaryng. 
laryngis).   Lymphom  14  (2  t).   Sarcoma 
cidii).  Caput  obstip.  1.  Phlegmone 
Phlegm.  1.   Struma  2  (1 1)>   Tumor  inoper.  1. 


t6|  —     12| 3|  —       1  —     16|      FistuU  2.  Famlii  1. 

iaryng.,  Epulls,  Ulcera  tub.  pharyng.  Je  1.  —  **)  Garbnncolns  2.  Osrdnon  4 1].^ 
Tooma  com  2  (It).  Stenosis  laryngis  luet.  1.  Struma  2.  Vulnera  1  (Oobm».* 
2.  —  »)  Carcinom  lt.  Sarcoma  colU  et  sterni  lt.  Lymphom  7.  Caput  obÄpos* 
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Krankheits- 
bezeicknungen 


Combustio  .  .  .  . 
Empyema  .... 
Fractora  costarum     . 

„         claTlcalae  . 

„         scapulae     . 
LfDiphomata  axillae 

Sarcoma 

Andere  Krankheiten  . 

VI».    Wirbelsäule. 

IX.    Bauch. 

X.   Mastdarm. 

XI.  Harn-  u.QeschlechfS' 
Organe. 

Carcinom      .... 

Cystitis 

Fistttla 

Gonorrhoe  .... 
Hjdrocele    .... 

Lithiasis 

Orchitis  u.  Epididymitis 
Prostatitis    .... 

Sarcoma 

Strictura  urethrae 
Taberculosis  testia    . 
Üicera  syph.    .     .     . 
Andere  Krankheiten  . 

XII.  Beck.-u.Lendengeg 

XlIK  Ob.  Extremitäten 

Arthritis  humeri  . 

„        cubiti     . 

„  manus  , 
Carcinoma  .  .  . 
Conquassatio  .  . 
Contractara  digit. 
Fractura  humeri  . 

„        antibrachii 
radii      . 

„        nlnae     . 

„        olecrani 

n        carpi  et  metac, 


Behan- 
delte 


0  1  ')  ^ 
3 

3)10 

*)5 
5)  2 


2 

')  1 
ä)15 

'0)32 

)23 

88 


1 

7)  3 

^)7 

11)29 
13)17 
15)15 

1 


•') 


4 
3 
5 
3 


.8) 


23  - 

5  - 
4  - 
2  - 
2  - 

')  5  - 

7  - 

6  - 


23--27 

148 

«)  7 
0  4 

.9) 


5 

32)12 
^*)11 

P6)  9 

2  — 
")  4 
Im)  1 


")  8 

33 
K)  2 

28)    2 


')2 


33)    2 
35)    3 


")    1 


Abgang 


geheilt 


1 
1 
3 
3 
2 
1 

10 

14 

12 

12 

57 

4 
1 
2 
2 

19 
3 
2 
1 
1 
3 
5 
2 

12 

10 

90 

2 

2 


1 
1 
4 

10 

11 

10 


5 
17 

1 
1 


ge- 
bessert 


20 


11 


3 


12 

2 

1 

1 


ange- 
heilt 


ge- 
storb. 


3     1 


1 


1 


über- 
haupt 


14 


85 

4 
3 
4 
3 
23 
5 
4 
2 

2  - 
4 
7 


6 

18 

2|  24 

141 

6 
4 


33 


Erläuterungen. 
Komplikationen. 

P  =  Potator. 

Kr.  I.  =  Infektion  i.  Krankhse. 

f  ^  gestorben. 


^)  dorsi  et  brach! i  sin. 

2)  pectoris  et  extrem,  inf.  et 
Rup.  2, 

3)  contusiones  2  (1  f  Unter- 
schenkel abgefahren).  Lux. 
scap.  1,  Lungeuverletz.  2  f. 

*)  invet.  1,  ditform  gebeilt  1. 
Vulnus  cap.  et  Conquassat. 
fem.  1.  Vuln.  cap.  compl.  1, 

5)  Kopfwunden  durch  Glas  1. 

6)  dorsi. 
^  scapalae  1,  mammae  2(1  f). 

26   »)  Caries  4.    Absceas  1.   Cou- 
tusio  4.  Lipom  1.  Vulnera  5 
t  fü       (1 1  Pneumonie). 
lö|  »)  Abacesa  2.   Mastitis  3.    Ul- 
cera  luet.  pectoris  1,  Neur- 
algia  intercost.  1. 

10)  Caries  1  f-  Coutusio  6.  Frac- 
tura 3.  Kyphosis  1.  Spon- 
dylitis 17.  Tuberc  3  (1 1). 
FaraLvs.  apin.  spastica  1. 

»1)  Carie8  3(lt).  Pract.Invet.l. 
Kyph.  rachlt.  1.  Scoliosi«  5. 
Spina  bifida  2.  Spondylitis 
16  (If).   Tuberc.  1. 

1»)  Abscess  2.  Carcinom  2.  Her- 
niainguin.  13  (IncarcS  (If), 
Kryptorchismus  1),  crura- 
Us  2  (incarc.  1 1)»  Perito- 
nitis 2.  Tumor  2.  Vulnu» 
punct.  perf.  1.  Echinoc.  hep. 
2  (multiple  1).  Sarcoma  1. 

>3j  Hernia  inguin.  incarc.  8, 
crur.  5  (incarc.  4)  (1  f). 
Echinoc.  hep.  2.  Tumor  1  f. 
Corp.  alien.  in  ventriculo  1. 

.")  Carcinom  6  (Sf).  FUtula  8. 
Hacmorrb.  4.  Periproct.  2. 
Polyp.  1 .  ProlapBua  1.  Ulc. 
luet.  1. 

15)  Anus  praeternat.  2.  Carci- 
nom 4.  Fistula4.  Prolaps  4 
(Sarcoma   mesenterü    If). 
Strictura  luet.  1. 
)  penis  2,  scroti  2. 

17)  urethrae  4,  recto-urethraH. 

1^)  Allg.  Gelenkrheum.  1. 
2  '*)  testis  1,  renis  et  tonaill.  1  f. 


cji       Uraemie), 

^21)  Hernia  «crot  1.  Phimos.  12. 


**;  Abtoe«  4  (1  f  tab.).  Bnbo,  Fraet.  pelT.,  Necrot., 
taberc  8.  —  *)  tabero.  1,  fang.  1.  —  *•)  taberc.  «. 
")  eompL  S,  invec  1.  Fract  colli  fnn.  1.  Vuln.  oap. 
«t  Contna.  renoin  1.  —  »)  oompl.  2.  —  *)  oompl.  4, 


3  —         Pyonephr.  1.  Ren  mobile  1. 

5  Kuptura  urethrae  1.    Vul- 

119        "®^*  scroti  3. 
1  —    —    —  -LA       ^K)  Kyatoma  ovarli. 

3  K»)  Abscess  3  (1 1).  Bubo  3. 
Caries  3.  Contnsio  4  (1  f). 
Fractnra  pelvis  4.  Rnptora 
urethrae  2  (1  f).  Necroais  1. 
OsteomyeUtI«  9.  Sarcoma 
1  i____«___  1  1  9uiB  ilei  If.  Kelold  1. 
^     ^  \      Tuberc  oaris  aicri  8  (It). 

Fibroma  reg.  iaguln.  Je  1.  -  »)  tub.  «.  -  «)  tub.  1.  -'")J^8- 1> 
—  ^  manua  9.  —  ^)  braehii  2,  antibr.  et  manna  1,  poUleu  1.  — 
1.  -  »)  oompl.  1,  invet  1.  -  »*)  coropL  6  (1 1),  *»▼•*.  L  ▼?»»•  c*P- 
invet.  «.  —  *)  compl.  2.  Fract.  fem.  1.  Pract.  radll  1.  —  ")  compl. 


^)  traumat,  2,  gonorrh.  3  (1  f 
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8.  Krankenbewegnng  in  den  stationSren  Kliniken  f.  chirnrg.  Knnkh.  Halle. 


• 
Behan- 

Abgang 

Erläaterangen. 

Krankheits- 
bezeichnungen 

delte 

geheilt 

bessert 

unge- 
heilt 

ge- 
storb. 

über- 
haupt 

Komplikätioneiu 

P  Ä  P>Utor. 
Kr.  t  =  InfektiDD  L  KtuUm. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m.  w. 

t  =  g«torbau 

Fractura  digitorum    ,     . 

')  1 

')  1 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

i;  compl.  inreu 

Luxatio  scapulae  .     .     . 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

^        humeri     .     .     , 

')  3 

— 

1 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

3 

— 

»)  luvet.  1, 

„        cubiti  .     .     .     . 

»)3 

1 

2 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

3 

1 

»)  oompl.  1,  iDTal.  1 

„        digitorum     .     . 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

Lymphadenitis      .     .     . 

2 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

Osteomyelitis    .     .     .     . 

*)  6 

1 

2 

1 

4 

— 

— 

— 

— 

— 

6 

1 

*)  bum«ri  5,  »ntibr.  U 

Panaritium 

3|  ')  21 

3 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

3 

2 

*)  Angüii,  LndoTid  L 

Phlegmone  .     .     ,     .     . 
Pseudarthrosis      .     .     . 

12 

')2 

ß)  6 

«)  1 

10 
2 

4 

2 

1 



1 



1 

12 
2 

6 
1 

^)  post    conamen    foidl  3. 

Laei,  Nephr.  1  f 
7}  antibr.  e    morra  e<pBt  l. 

Vulnera 

22 

— 

15 

— 

7 

— 

■ — 

— 

— 

— 

22 

— 

post  fractoram  hnm.  1. 

Andere  Krankheiten  .     . 

»)27 

10)  7 

16 

2 

9 

4 

1 

1 

— ' 

— 

26 

7 

8)  radii. 

9)  AbBceaa   2.    AnkyL  mk  h 
C&rias  2.  Combnitlo  1.  Od: 

XtV.  Unt.  Extremitäten. 

474 

146 

284 

79 

114 

34 

11 

6 

12 

^ 

421 

121 

tmi«  5.    Dlatortlo  L  Gii 
graena  dig.  med.  1-  E»: 

Aneurysma  art.  crur.     . 

1 

— 

— 

— ■ 

— 

— 

•— 

— 

1 

— 

1 

— 

tbem   9.    Paresit  tnam.:. 

Ankylosis  genu     .     .     , 

2 

2 

— 

— 

— 

2 

2 

— 

— 

— 

2 

2 

Lipoma   ham,  1.    Tiil>er  . 

Arthritis  coxae      ,     .     . 

")39 

^2)13 

13 

4 

15 

4 

— 

1 

2 

— 

30 

9 

metaearpi  l. 
10)  Spina  vent.  2.    Tnbere.  . 

„         genu  .     .     .     . 

^3)33 

i*)22 

11 

6 

11 

10 

1 

— 

2 

1 

25 

17 

Tumor  1. 

^        pedis .     .     .     . 
Bursitis 

^^)10 

>6)   2 

7 

1 

1 

1 





— 



8 

2 

")  taberc,  15  (Dipui.lt  K 

.7)    1 

^8)13 

10 

_ 

— 

1 

1 

1 

11 

ning.  tub.  et Tub-potaul  T . 
W)  tuberc.  8. 

Carcinoma  cruris  .     ,     . 

2 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

i«)  tuberc  26  (gfX 

Combustio  pedis  ,     .     . 

5 

1 

4 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

5 

1 

")  traumat.  2,  tabere.tt(l^. 

Contractura      .     .     .     . 

'^)  6 

*iO)  3 

3 

1 

2 

1 

1 

— 

— 

— 

6 

2 

1*)  tuberc  5. 
16)  tuberc  2. 

Contusio       .     .     .     .     . 

8 

2 

6 

2 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

8 

2 

17)  DeL  trem. 

Corpus  mobile  genu 
Distorsio 

2 

— 

2 

— 

. 

— 

— 

— 

— 

— 

2 



18)  Lue«  1.    Pneom.  1  +. 

17 

5 

11 

6 

— 

— 

— 

— 

— 

17 

5 

i»j  coxae  1,  genu  4,  digitor^i 
ped.  1. 

Exostosis     .     .     .     .     . 

n  1 

22)    1 

1 



— 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

1 

«0  post  typham  1,  genn  t 

Fractura  colli  femoris   . 

23)  e 

23)    2 

4 

1 

^1- 

— 

1 

— 

— 

6 

2 

«)  tibiae. 

„         femoris  .     .     . 

3^)27 

3S)  6 

22 

4 

1- 

— 

— 

1 

— 

25 

4 

^)  femoris. 
^)  luvet. 

„         tibiae     .     ,     . 

26)  6 

— 

4 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

6 

— 

M)  compl.2(ltTrfim.etTit.\ 

„         fibulae   .     .     . 

3 



2 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

3 

— 

Infractio  flbnl.  1.  Dipklk.  L 

cruris     .     .     . 

")38 

28)4 

18 

1 

19 

3 

— 

— 

1 

— 

38 

4 

»)  Diphth.  1,  invet  1. 

**)  compi.  4. 

^)  invet.  7,  oompl.  Uat.l. 

„         malleol.      .     . 

29)20 

30)    6 

11 

3 

8 

2 

— 

— 

— 

— 

19 

5 

„         tarei  et  metat. 

31)   4 



2 



1 



— 



— 

— 

3 

— 

«)  compl.  2. 

digitorum  ped. 

1 

22)   5 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

4 

— 

2»)  compl.  i,  invet,  4. 
»)  invet.  8  (1  lept). 

„         patellae      .     . 

— 

4 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

«)  compl.  2,    luvet.  1.  Tals. 

Gangraena  pedis  .     .     . 

2 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

frontia  1. 

Genu  valgum   .     .     .     . 

7 

— 

3 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

4 

— 

^)  compl.  1, 

Haemarthrosis  genu  .     . 

8 

2 

5 

2 

3 

— 

— 

— 

— 

— 

8 

2 

Hautkrankheiten  .     .     . 

38 

1 

30 

1 

4 

_ 

— 

— 

— 

— 

34 

1 

Hygroma  praepat.     .     . 

2 

7 

2 

5 

_-. 

1 

— 

1 

— 

— 

2 

7 

Luxatio  coxae  ,     .     .     . 

53)    3 

3^)    3 

2 

3 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

3 

3 

33)  invet  1. 

genu   .     .     .     . 

2 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

2 

M)  post  typhum  1. 

„       pedis  .     .     .     . 
„        digit.  ped.    .     . 

1 

— 

3 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

* 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

Osteomyelitis    .     .    .     . 
Pes  equinus     .     .     .     . 

3^)33 
4 

36)    5 

2 

15 

2 

2 

9 
3 

^~ 

1 
1 

""• 

— 

— . 

25 

4 

2 
2 

«)  fem.  15,   Übia«    IS,  itzl 

ehr.  1,  cruris  2,  pedii  i. 
»)  fem.  4,    tibiae    1    (Tta3. 

^     equino-varus  .     .     . 
9     planus  

— 

1 

— 

1 

— 

^ 

— 

— 

— 

~"~ 

— 

1 

■pont.). 

12 

1 

6 

— 

4 

1 

1 

— 

— 

11 

1 

«     valguB 

3 

] 

2 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

3 

1 
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Krankheits* 
bezeichnungen 


Behan- 
delte 


nu     w. 


Abgang 


geheilt 


m.  w. 


ge- 
bessert 


m.  w. 


UDge- 
holt 


ge- 
storb. 


m.  w. 


über- 
haupt 


m.  w. 


Erl&aterangen« 

Komplikationen. 

P  es  Potator. 

Kr .  L  SB  Inf  eküon  L  Krankhae. 

t  B  gestorben. 


Pee  vams 

Phlegmone 

Sarcoma 

TuberculosiB     .... 
Ulcera  ororis  et  pedis  . 

Valnera 

Andere  Krankheiten  .    . 

XV.  Allgemeine  Krankh. 

XVI.  NichtChirurg.  Krh. 


4 
14 
1)3 
»)4 
»)28 
029 
^41 

»)48 
'»)  3 


7 
>)4 
*)4 
«)10 

»«)11 
')17 


4 

10 
2 
1 
19 
22 
30 

26 


2 
4 
5 

4 


2 


2 


4 

12 

3 

3 

25 
29 
35 

44 


^)  omris  8,  reg.  glntaeaL  1. 
K  >)  fem.  8,  crorlt  8  (1  Pneam.). 
^    *\  »Adta  A. 

o 


4 

7 

3 

10 


*)  pedia  4. 


^urnme  d  Behandelten  1084 


385626207241 


73 


53  25 


75  87995342 


9.  Kiel. 


I.  Kopf  uitd  Qesicht 

Actmomjcosis  malae 
Carboncolas  .  .  . 
Carcinoma   .... 

Garies 

CoDunotio  cerebri 
Empyem,  antri  Highmori 
Fractnra  cranii      .     . 
„        mandib. 

Lnpos      

Ostitis  und  Periostitis 

Sarcoma 

Tnmores      .... 

Vulnera 

Andere  Krankheiten  . 


66 

1 

»*)  2 
)  4 

•7)  2 
31) 


22) 


II.   Augen. 


Ui.  Ohren. 


IV.    Nase. 


V.Mund, Schlund  u.s.w.  ^^)2b 

^  Atlierom«  1.  T.  nuuc  lap.  1.  —   »)  Mening. 


141  47 


)  1 


1= 

433)    l 

4,2^)  5 


l!")  1 


24) 
26) 
38)    229)    2 

30)2o!  — 

31)1532) 


')3 

^)8 


3C)    7 

)  8  17 


2- 

3 

1 

1 
2 
2 

1 
4 

1 


101 


4  — 
2     2 


2|>7J  cr&nil,     HanttnberknloBe, 
Ectropium  1.  Procmastoid. 
et  Phlegm.  cap.  1. 
. .  ^^  Haematoma  cerebri  et  He- 

1  —    —    —     19  —        miplegia  1. 

1  _    15      1  »•)  Fiasora  cranll. 

*>)  Necr.max.etDaeryoe7tt.l. 
'^)  baaeo«   er.  4  (Sf,    daTon 
2  Fracf.  ooatar.). 

3  **)  oompL  8  (1  Vnlnaa  oolU). 

^i  et  naai  S. 

**)  mandib.  8«  oaa.  zrgomat.  et 

Lymphomata  colU  1. 
*)  mandib.  1,   oaa.  petroai  et 

Otitia  med.  1. 
K)  maxill.  et  orbitae,  Morphl- 

nlamna. 
^  mazillae  top. 
")  Atheroma  malae  1.  Oateo- 

7|l  —      2  —      3|l23|8|     °»***  ™»^  ■"?•  •*  ^f'  ** 

Dacryocyat.  1. 
oerebro-apin.  traomat.  1.  BpUepala  1.  Broneb.  1.  —  *>)  Lympboma 
aantl,  Ljmpbaden.  angoU  inandib.,  Comboatiö  Je  1.  Oontoaio  5.  Neoroaia  6.  —  '')  Teleangectade  1.  Lnea  labiomm 
(OraTidItaa)  1.  —  «^  Vnlnera  aoiaaa  palpebr.  1.  Tumor  palpebr.  1.  Carcinoma  oo^Jonctivae  1.  — ^)  Oardn.  aorlcnl.  1. 
Coatoaio  meat.  ext.  1.  Otltla  med.  et  externa  poat  acarlat  1.  —  *)  Lnpua  8.  Polyp  2.  Scbiefea  Septnm  1.  Necroa.  aepti  1. 
Ibromyxoma  1.  Rhinitla  hypertropb.  cbr.  1.  —  »)  Lnpna  6.  Polyp  1.  —  **)  Carcinoma  12,  darunter  labü  7  (1  Lymphom 
aate  colllX  maxtllae  aop.  et  gland.  anbmaz.  1,  oeaopbagi  8  (If),  Ungoae  et  colli  If,  Ungnae  et  palati  moUfa  (If) 
(lAca  faiTet  et  Pleoropneom.).  Fiatnia  dentia  8.  Lablam  et  Palatnm  flaaom  4.  Pamlla  8.  Uloera  8.  —  **)  Carpin.  labil, 
max.  Inf.  Je  1.  Fiatnia  oeaopb.  nacb  Stnunaexatirp.,  Emphyaem  et  Broncbitlai  Corp.  allen,  oeaopb.,  Atberoma  aubling.» 
Vagatationek  pbaryngia,  Pamlla  Je  1. 


3- 


61 


1 

2  — 
3 
2 

1 
2 
5 
2 
4 
3 


fem.  1,  tibiae  1,  pedia  8. 
B)  laet.5,Ampatationaattlmpfe 

lt. 
•)  Inet.  3. 
"0  aeptica  2.  Dipbtb.  1.  Corp. 

allen.  2.   contuaa  5.  Horaua 

cania  1. 
*)  Morana  cania  1. 
ijl  *)Ampatationa8tflmpfe4(2xnr 
^      Protbeae).  Abaceaa  8  (1  f). 

Congelatio  8  (1  f).  Conqnaa- 

aatio2.  Dlfformltatea  4.  Ne- 

croaia  8.  Ungnia  incam.  4. 

Paendartbr.  8.  Tendovag.  1. 

Flatel  2.  Varicea  8.  Rbeam. 

artic.  acut.  1.  Lympbang.l. 
10)  Abaceaa  1.  Garlea  1.  Racbi- 

tla»  Neeroaia,  Tnmor,  Va- 

ficea  Je  2. 
")  Arthritia  8  (If  Cor  adip.). 

Cariea  tnb.  mnltlpL  8.  Com- 
boatiö 6  (8  t).  Exanthem  4 

(1 1  Morb.  maenl.).   Oateo- 

myel.  6.    Rbenm.  artic  8. 

Lupoa  mnltlpl.  1.  Tumor  1. 

Ynlnera  7  (4  t).  Lnea  1. 
13)  Comboat.  8  (2  t).  Exantb.8. 

Lnea  8.  Rbenm.  art.  ehr.  8. 
U)  Paendoleakaemial.Tnberc 

pnlm.  1  f.   Scropbnloaia  1. 
1«)  fadei  1,  malae  1. 
U)  proc  alTOol.  1,   malae   8 

(1  inoontin.  angnli  ori  poat 

plaaticam). 


13 
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8.  Krankenbewegung  in  den  stationären  Kliniken  für  chirorg.  Krankh.   EieL 


Krankheits- 
bezeichnungen 


Behan- 
delte 


Abgang 


geheilt 


bessert 


un  ge- 
heilt 


ge- 
storb. 


über- 
haupt 


Erläuterungen. 
Komplikationen. 

P  =  Potator. 

Kr.  L— Infektion  t  Krankba 

f  =  gestorben. 


VI.    Hals  und  Nacken. 

VU.  Brust  und  Rücken 

Carbunculus      .     . 

Carcinoma   .     .     . 

Combustio  dorsi  . 

Empyema     .     .     . 

Fibroma  mammae 

Fractura  costarum 
„  stemi  , 
„         claviculae 

Lymphomata    .     . 

Sarcoma  .... 

Andere  Krankheiten 


Vlll.  Wirbelsäule. 

IX.    Bauch. 

Abscess  .... 
Carcinoma  .  .  . 
Cholelithiasis  .  . 
Echinococcus  hep. 
Hemia  inguinalis 
„       cruralis 

Heus 

Peritonitis  .  .  . 
Sarcoma  .... 
Andere  Krankheiten 


X.   Mastdarm. 

XI.  Harn-  u.  Geschlechts- 
organe. 

Abscessus  testis  . 
Carcinoma  testis  . 
Fistula  .... 
Hydro cele  .  .  . 
Lithiasis  .... 
Orchitis  u.  Epididymitis 
Prostatitis  .  .  . 
Pyonephrosis  .  . 
Sarcoma  renis  .  . 
Strictura  urethrae  .  .  5 
Tuberculosis     .     .     .     .  ^-)  2 

Vulnera ^3)  2 

Andere  Krankheiten  .     .p*)14|  — 


33 


1 
3 

1 

1 

5 

')  2 

0  3 

^)15 


2)13 

24 

')  1 


')  1 


9)  9 

u)  7 


25     17 


.3)    4  18) 


'0    3 


')10 

'^)  2 

)  2 
^)19 


,7) 
.9) 
*0)    1 

as)  1 
2 

s)7 


56 
2 

)  1 

28)    2 

=^9)11 

4 

SO)  5 


20   10     2  — 


25 


13 


85 


17 


5  — 


2  — 


11 

1 

1 
1 

5 
1 


3 

2 

2  - 

10  — 


11 


261 
29, 


12 


1 
1' 
—      21 


1 


1 


18 


^)  Actinomyc  (2  malige«  Re- 
cid.)  1.  Carbunculaa  2.  Car- 
ein.  2  (If  Ren  mobUei 
Papiüoma  laryngis  1.  Lym- 
phomata  10 (t obere  4  il f  >. 
Phlegra.  2.  Struma  1.  Tu- 
mor 2.  Vulnus  1.  Xytaiüi 
ceryic.  1.  Abccess  8- 
»)  Corp.  allen,  in  fiatuia  eoUi 
cong.  1.  Carcinoma  2(lt 
Struma).  Lymphom  9  iinb, 
5).  Caput  obstip.  1. 
3)  et  Fistula  axillae,  Asrit«. 
*)  mammae  5  (1  Reddi^^ 
mammae  et  gl  and.  axilL  i 
(If. 

&)  Fract.  hnmeri    et  maadlb^ 
Paedatrophta,   Pnenm.  I  i 
9|  ^)  maligna  1. 

0  reg.  supraclavlc  1  (SeoU 
Biß),  axillae  2  [1 1^. 

^)  Angioma  2.  Atber.  dorsi  L 
Lipoma  reg.  supracltT.  L 
Contusio  5.  Vulnera  pnact» 
dorsi  S.  Lympbad.  1.  Ate- 
ces«u3  2.  Myositis  diffs 
träum.  1.  Ghondritis  eoA.  L 

^)  Ulcus  luet.  dor«  l.  Call*- 
äitas  mammae  1.  Carito 
costar.  4.  (tub.  äu  Mastitis  L 

10)  ScoliosU  3.  SpondyUÄU 
(Scarlat.  l,  CompreiBioi»- 
myel.  1.  Senkungsabec  o. 
Lähmung  !■)•).  Kypttc^i*^ 

1^)  Scoliosiü  5.   SpondyL  i. 

")  perityphliticus  2J  n* 
Scbussvcrletrang  1. 

'3)  perityphliticus  1. 

'*)  pyloris  X  f,  abdoio,  coli  L 

•5)  peritonei  1. 
6|w)  incarc  8  (1  congMu  1  Ht- 
droeele,     1    Hydrops    de 
Brucbsackes). 

^  Hirnbämorrhag.  n.  Traimu 

^ )  incarc,  Perlton.  S  t  (1  ^^' 
buBtio  femoris). 

19)  incarc  5    (2  t    Peritoaiiiv 
1  Abscess  d.  Bauchdecken. 
)  Hernia  abdominalis  et  Li- 
poma omenti  I. 

*i)  tubercul(wa  1. 

22)  rentriculi  et  coli. 

')  coli. 

^}  Actinomyc,  tegum.  abdoE:^ 
Corpus  alien.  In  abdom- 1 
Hväterie,  Vulnera  je  L 

»)  Cärcinom  8  (If).  Pistsl 
ani  3.  Haemorrb.  5.  Polyp  . 
Prolaps  2. 

»)  Carcin.  6  (If).  Atresia  &'- 
et  Tag.  1 1- 

'^)  vesicae  et  colIL 


17 

1 
1 
2 
1, 


1 


*?)  gonorrhoica  1,  post  trauma,  Prolapsas  ani  1.  —  '*)  Atheroma 
Haematorla  1.  —  *>)  traumat.  1,  tuberc.  1.  —  ")  Pneum.  If-  — 
Laceratio  scroti  1.  —  ^)  Traumatische  Nierenblutung,  Enuresis 
stitls  2.   Ectopia  vesicae  8.  Phimosis  5.   Varicocele  I. 


121  — 

eap.  1.  Orchitis  träum.  1.  hemiae  Ingnin.  direcftM  L 
«)  testis  1,  vesicae  et  teetlcalonun  1.  -  »)  P««^  l» 
dinrna,  Ichthyosis  gland.  penis,  Epispadle  je  1.  Cjr- 
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8.  Erankenbewegung  in  den  stAtion&ren  Kliniken  für  chimrg.  Erankh.  Kiel. 


549 


Behan- 

Abgang 

Erläuterungen. 

Krankheits- 
bezeichnungen 

delte 

geheilt 

ge- 
bessert 

UDge- 
heilt 

ge- 
storb. 

über- 
haupt 

Komplikationen. 

P  =  Potator. 
Kr.  L  SS  Infektion  t  Kraakhse. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

t  =  gestorben. 

XII.Beck.-u.  Lendengeg. 
Xltl.  Ob.  Extremitäten. 

Arthritis  humeri  .     .     . 

„         cubiti     .     .     . 
manus    ,     .     . 

Combustio 

Congelatio 

Conquassatio    .     .     .     . 

Contusio 

Corpus  alienum  cubiti  . 
Fractora  humeri   ,     .     . 

j,         antibrachii 

radii       .     .     . 

^         ulnae      .     .     . 

^          digitoram  .     . 

Gangraena 

Luxatio  humeri     .     .     . 
Osteomyelitis    .     .     .     . 
Ostitis  und  Periostitis  . 

Panaritium 

Phlegmone 

Sarcoma  .     ..',.. 
Tendovagimtis       .     ,     . 

Vulnera 

Andere  Krankheiten  .     . 

XIV.  Unt.  Extremitäten. 

Abscessus 

Ankylosis     .     .     .     .     . 

Arttiritis  coxae      .     .     . 

genu  .... 

pedis      .     .     . 

Bursitia 

Combustio 

Congelatio 

Conquassatio    .... 
Contusio       ..... 
Corpus  mobile  genu      . 

Distorsio 

Erysipelas 

Fractora  colli  femoris  . 

„        femoris  .    .    . 

9        tibiae     .    .    . 
fibulae  .    .    . 

n        cruris     .    .    . 

„        malleol.      .    . 

i)22 
129 

1 
*)  8 
6)  5 
«)2 

8 
^0)  6 

5 

2 

3 
1 

.2)    1 

")  2 

^*)  5 
'*)  2 

^6)    3 

9 
14 

20)    4 

23)26 

260 

5 

^^)  2 
-012 
'^9)22 

31)14 

")10 
2 
8 

«)  4 

21 

1 

»6)   4 

.    1 
2 

")  6 

2 

«>)  9 

=*)  9 
36 

')  3 
s)4 

0  6 
9)  2 

1 
1 

1 
3 

18)  4 

19)  1 

21)  2 

1 

2*)  6 
100 

28)    6 
30)12 
32)11 

»*)  3 
3 

1 

1 

.7)    1 

1 

1 

""l 
1 

13 

94 

1 
4 
3 

8 
3 
5 
2 
1 

1 
1 
1 
4 

3 

7 
12 

2 

17 
19 

188 
4 

4 

12 

7 

10 
1 
5 
3 
17 
1 
2 

2 

5 
2 

1 
8 

7 

26 

2 
4 
4 

1 
1 

1 
2 

3 
1 
2 
1 
4 

64 

1 
1 

11 
7 
2 
2 

1 

1 

1 

1 

2 
12 

2 
2 

2 

1 

1 

4 

20 

2 

1 
3 
2 

1 
1 

1 

1 

1 

2 

4 

2 

J 

1 

13 
1 

4 

2 

1 
1 

2 

1 

1 

8 

1 
1 

1 
1 

5 

1 

1 

2 

1 

1 

4 

1 
1 
1 

1 

2 

1 

1 
2 

17 

109 

1 
6 
5 
1 
8 
3 
5 
2 
3 

1 

1 
2 
5 
1 
3 
7 
12 

2 
17 
24 

220 

4 

2 

7 

17 

10 

10 

2 

7 

4 

17 

1 

4 

2 
5 
3 
2 

8 

9 
32 

2 

4 
6 
1 

_ 

1 
1 

1 
2 
4 
1 
2 
1 
6 

84 

1 
1 
6 
11 
9 
2 
2 

1 
1 
1 

1 
1 

1 
1 

^)  AUcess  6  (psoas  1,  aacri  1, 
pelT.  tub.  2,  PlithU.  pulm.  1). 
Bubo  6  ( Ulcus  moUe  1.  Car- 
cinom,  gland.  ing.  et  ani  1. 
Contus.  2.  Necroi.  3.  Periost. 
1.  Sarc.  iug,  1.  Vuln.  reg. 
sacralia  1,  Osteomyel.  2. 

2;  Abscegs  J.  Ostitis  3  (tub.  S). 
Tuberc.  eynph.  et  musc.  ad- 
duct.  1.  Lipoma  2.  Bubo  l. 

3)  fung,  1,  tuberc.  1. 

*)  rheum.  2,  fung.5(,lt.yraph- 
aden.  colli,  1  Absc.  fem.). 

S)  fang.  3. 

^)  deform.  1,  fungosa  2  (1  Em- 
pyema  cubiti). 

7)  rheumat.  2,  fungosa  4  (l 
Ostitis  olecrani.) 

^)  et  faclei  et  thoracis,  Anä- 
mie If, 

*;  et  extrem.  Infer.  2. 

")  compl.  2  (1  Fract.  antlbr.). 

Luxat.hum.  1.  Lux.  poU.  1. 
«)  compl. 
";  digital  1,  antibrachii  durch 

Gypsverband  1. 
")  inveter.l,  Pareais  brachii  1, 

Haemartbrosis  genu  1. 

15)  tibiae  et  ulnae  1  f  (schwere 
AUgemeiuinfekt. ),  cubiti  et 
radii  1. 

16)  hum.  l,   radii  1,    carpl  et 
uliiae  tub.  1. 

i'J  humeri  tub.  1. 

»9>  Icterus  1. 

13}  muscl.  deltoidei. 

^)  tubercul.  4. 

*ij  tubercul.  1. 

^J  Morsus  canis  1,  Morsus  ser- 
pentis  1.  (Jorp.  allen,  pollie. 
et  Ptosis  palp.  1,  sciasum  1, 
sclopet.  1,  conquassat.  S, 
lacerat.  3. 

«>)  MyodtU  bidpItiB,  AnkyL 
cub.,  Contract.  bnm.  p.  lux., 
Distorsio  manus,  Haemar- 
tbrosis cubiti,  Lympbad., 
NecrosU,  Nenrosis  Je  1. 
Abscess  2.  Bursitis  olecr., 
bidpit.  tab.  je  1.  Exantb.  8. 
Paralyse  4.  Tulwrc  2. 

**)  Teleaagect.,Lympbad.,  Ne- 
crosis,  Encbondr.  bam.  je  1. 
Spina  vent.  9  (Tab.lt). 

»)  pedis  1,  genu  1. 

»)  genu. 

»0  traumat.  If,  tubercul.  5 
(1  Gonitis  fang.). 

«)  tuberc  1. 

^)  rbeumat.  et  Hydrops  genu  1, 
gonorrb.  1,  fungosa  16  (1  f. 

*)  Itttdea  1,  fongosa  9  (1  Paedatropbia).  —  ")  pedes  plani  1,  fungosa  8  (If  Varices  cruris  et  Pyaemia).  —  «)  rheu- 
mat ac.1,  fungosa  9  (Lympbomata  Ing.  1,  Weicbtelltuberkulose  1,  Erythema  1).  —  >*)  trocbanterica  S,  praepat.  4, 
pedis  S.  —  **)  trochant.  1,  praepat  2.  —  ^)  pedU  2,  poUicis  pedis  1,  digltorum  pedis  1.  —  ^)  genu  2,  pedis  2.  — 
*)  pedia.  —  ^)  compL  1.  Scarlatipa  1.  —  ^)  compl.  1.  —  ^)  compl.  1.  Epilepsia  1. 
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8.  Krankenbewegnng  in  den  stalionSren  Kliniken  f.  chimrg.  Krankh.  Königsberg. 


Krankheits- 
bezeichnungen 


Behan- 
delte 


m. 


Abgang 


geheilt 


m.  w. 


^ge- 
bessert 


m.  w. 


nnge- 
h^t 


ge- 
storb. 


m.  w. 


über- 
haupt 


m.  w. 


Erläuterungen. 
Komplikationoi. 

P  =  Potator. 
Kr.  L  =s  Infektf on  L  KramkkM. 
t« 


Fractura  tarsi  et  metat, 
„        patellae  invet, 
Gangraena    .     .     . 
Haemarthrosis  genu 
Hallux  valgus  .     . 
Hydrarthrosis  genu 
Necrosis  .... 
Neurosis  .... 
Osteomyelitis   .    . 
Ostitis  und  Periostitis 
Pes  equinus     .    . 

„     equino-varus  . 

„    planus  .     .     . 


Phlegmone  .  .  . 
Sarcoma  .... 
Ulcera  cruris  et  pedi 
Unffuis  incamatus 
Vulnera  .... 
Andere  Krankheiten 


XV.  Allgemeine  Krankh 

XVI.  NichtChirurg.  Krh 


1)3 
1 

3)  2 

5 
2 

«)8 

*)6 

2 


2 


8)  6 
0)  7 

1 
3 
5 
1 
')11 

18)   2 

»5)22 

17)   7 

'')14 
«')21 

•»)10 


7 

1 

3 
3 
1 
4 


1 


2- 

1  ■ 

1  - 

5 

2 

7 

5 

2 

4 

5 

1 

2 

4 

1 
10 

2 
21 

7 

14 
19 

7 

1 


2 


Summe  d.  Behandelten 


702 


249485 


161 


67 


30  29 


18  26 


15607224 


10.  Königsberg. 


I.    Kopf  und  Qetichi 

Actinomycosis .  .  . 
Carcinoma  faciei  .  . 
Commotio  cerebri  . 
Contusio  .... 
Empyema  antri  Highm, 
Fractura  cranii      .    . 

Sarcoma 

Andere  Krankheiten  . 

II.  Augen. 

III.  Ohren. 


27. 
1»^)  1 


25)    0| 
")    1- 


IV.    Nase. 
V.  Mund,  Schlund  u.t.w. 
Carcinoma |**)1 


li 


3li 


)8 

r>4 

)  5 

;:)7 

3 


11 

31 

6 

1 

3 

— 

4 

1 

1 





— 

— 





— 

1 

1 

1 

1 

— 



— 

— 

3 
1 

— 

1 

z 

I 

— 

I 

z 

"2 

~~ 

1 
1 

—^ 

1 
1 
1 

— 

1 
1 

1 

3 

2 

2 

— 

— 

2 

1 

1 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

6 

— 

1 

2 

— 

— 

1 

30 

33 

11 

2 

4 

2 

25 

23 

7 

3 

5 



3 

1 

1 



12 

15 

— 

— 

— 

— 

22 

22 

2 

3{ 

— 

— 

— 

— 

— 

Diphtheria 

Epulis     .    .    . 

**)  Lapus  et  Erysip.,  Polyp,  Angioma,  Cavernoma,  Rhinosclerom  (Erytip.),  Sarcoma  (Meninf.  f),  UIeiisMptinariam>el. 

—  »}  labU  7,  maxill.  8,  oeMpb.  5  (1  f),  pharyng.  S.  —  ^)  Ungnae  8,  maxilL  (1  Eryrip.)  2,  tontill.  1.  •  ")  Scarlatina  S  (SfX 


2 


24 

1 
2 

3 
2 
2 

5  — 
1 


16 


^)  oompL  1. 
')  ex  frigore  S. 
*)  traumat.  1.  Neeroels  fem.  L 
*)  Keratitis  paren^  1. 
&)  femorit  8  (1  Fraet.  wpmL, 
1  Amyloldnephr.),  tiUae  S. 
<)  tibiamm  (Lues  her«iL)L 
'}  genu  S  (1  Polyiareial 

8)  fem.  8  (1  OiteomyeL  enbiii, 
maniu  eC  iqandib.,  1  et  xil* 
nae,  Erjaip.),  Üblm%  8. 

9)  fem.  8,  tlUae  1  (Bmpjcma 
pedb  et  genu). 

10)  fem.  8  (1  tubero.),  tibiae  t 
(1  tub.),  pedi«  8  (1  tob.). 

")  croria  1,  pedi«  4  (S  tnb.). 

")  Lipoma  fronti«  1. 

")  fem.  1,  digit.  U  päd.  1. 

">)  fem.1,  crori«  8  (8  Ljmpbo- 
mata  ing.  sareom.). 

U)  GangUon  ped.  1.  Pneom.  1. 
Conjonet.  1.  Lymphmag.  L 

1«)  laetica  8.  DecabUoa  If. 

17)  84iarlat  1. 

18)  Bciasnm  1.  Oorp.  allen,  ia 
pede  8.  Lympbad.  ing.  L 

1*)  acn«  in  planta  ped. 

*>)  Myoeitisfem.,  Gan^l.  geno, 
Ampatatio  ororis  doiM>oa«f 
Difform.  digit.  V.  mja«  pe- 
•itn«,  Fistala  enuris,  Oay 
cbia  Inet.,  Pieodartlir.  cro- 
ri«, Tendovag.,  Tobere.  pe- 
di« je  1.  Ezantbam  8.  Ga- 
▼emom  8.  Varicoa  t. 

^)  Ampntation«stttmpfie  dokr. 
8.  Oontraet  genn  1.  Tead»- 
▼ag.  tnb.  pedi«  1.  Tnberc 
malleol.  1,  pedi«  t.  RachlL 
extrem.  1. 

^  Oombust.  mnltipL»  Upooa 
multipl.,  Syooei«,  Parese^ 
Vulner ,  Polyarthr.,RteQB. 
Je  1.  SareomaLnui^era.  t  f. 

")  Erythema  nod.  1.  Oateo- 
myeliti«  1  f  (Pyaemia). 

**)  capitl«  et  colli. 

»)  Garie«  maxUlae  1  (Ifcning 
tnbercnloea  f). 
2  *)etoolnmn.Tertebr.etiBax.L. 

>7)  faeieL 

»)  cranii  (Metaatasis  f). 

»)  Ostiti«  proc  nuut  1.  P«rie- 
«tit.  proc  maM,  8.  Tobere. 
proe.  mast,  1.  Angioiaa  1. 
Neuralgia  8.  Tumor  eranS 
et  orbitae  1.  Vulnera  S  (8  t 
Seibetmord). 

»)  Dermoidcyste  der  Stira  L 
Angioma  1.  Oariea  proc 
mast  1.   Lnpns  1. 

*i)  Cardnom  1. 

*>  Oorp.  alienum  1. 

M)  Defectns  8,  Sattebnaae  x, 
Tnmor  1. 


8 


4 
37 
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8.  KrankeDbewegong  in  den  stationfiren  Kliniken  f.  chimrg.  Erankh.  Königsberg.    ^«^1 


Krankheits- 
bezeichnungen 


Behan- 
delte 


Abgang 


geheilt 


beirertl 


unge- 
heüt 


ge- 
storb. 


über- 
haupt 


Erläuterungen. 
Komplikationen. 

P  =  PoUtor. 

Kr.  I.  =  Infektion  i.  Krankhse. 

t  =  gestorben. 


Labinm  fissum 

,       et  palatum  fiss, 

Sarcoma 

Strictora  oesophagi  . 
Andere  Krankheiten  . 

VI.  Halt  und  Nacken. 

Actinomjcosis  . 
Carcinoma  .  . 
Corpos  alienum 
Lymphomata  . 
Phlegmone  .  . 
Stenosis  laryngis 
Stnuna  .  .  . 
Tamores  .  . 
Andere  Krankheiten 

VII.  Brutt  und  Rücken. 

Actinomycosis  .  . 
Carcinoma  mammae 
Contnsio  .  .  . 
Empyema  .  .  . 
Fractora  costaram 
„  claviculae 
Oommata  .  .  . 
Necrosis .... 
Sarcoma  .... 
Andere  Krankheiten 

VIII.  Wirbelsäule. 

IX.  Bauch. 

Carcinoma  .    . 
Cholelithiasis    . 
Echinococcus  hep< 
Hemia  ingainaUs 

„  cmralis 
Dens  .... 
Peritonitis  .  . 
Sarcoma .  .  . 
Stenosis  pyloris 
Tumore«  ... 
Andere  Krankheiten 

X.  Mattdarm« 

XI.  Harn-  u.  Qetchlechtt< 
Organe. 

Cystoma  oyaiii     ,    .    , 
liyoma  uteri    .    .    .    , 


5 
5 


')8 


22  18 


*)3 


20 
1 

1 

10 

9)  2 

1 


")  5 

'3)12 

41 

4 


»)27 


68 


2 


5 
2 
8  - 
2  — 


')  7 


3 

Ö"4 

30 


016 


10)  1 

»»)  5 

»*)  6 
34 


)10»«)  1 
5)14 


^}  6 
3*)23 

26 


1 


10 


10 


lö 


20 


25 


1  1 

2  4 


26 


16 


4 


1 

18 

1 
2 
1 

7 
1 

1 
1 
1 

3 
15 

16 

7 


5  2 


3  3 


6 


2 
2 
4 
3 

18 


5  ^)  Corp.  ftlienum,  Tab.  der 
Lippen  u.  d.  Oaumens,  Ery- 
8ipelas(P}raeml6t),  Necro- 
sis je  1.  Soorbnt  2. 

')  Uloera  tons.  loet.  1.  Necro- 
sis 8.  Defectns  Ubll  2. 
Hypertr.  tons.  1  f. 

*)  colli  1.  laryngis  1,  eplglot- 
tidls  1  (G&ngraena  pulm.  f). 

*)  oolU  U  mit  Olottisödem, 
It  Sepsis). 

*)  colli  2,  pharyngis  1,  la- 
rsmgls  If. 

^  Yalnns  (Gonamen  sulddli), 
Fistala  tracheal.|  Kiemen- 
gangcyste  d.  Halses  je  1. 

0  Taberc  laryngis,  Vnlnus 
(Gonamen  suidd.),  Aphonie, 
AUieroma  je  1. 

^)  mit  Carcinoma  aterl  1,  der 
Achseldrttsen  1. 

*)  Pleuritis  ezsad.  1. 

10)  oostae(Diphtberitls,Kr.L). 

")  Abscess  1,  Caries  1,  Volnera 

sdopet.  2  (Conam.  suic  1). 

U)  Abscess  1,  Mastitis  2,  Tum. 

mamm.  1.  Teratom  dord  1. 

U)  Caries  1.  Contnsio  2.  Sco- 

lioee  n.  Hemia  ingain.  1. 

SpondyUtis  8. 


15 


1 


3 

3 

29 


16 


^*)  Kyphose  1.  Kyphoscoliose 
mit  Paralyse  der  Unter- 
extremlt  1.   Spondylitis  4. 

U)  coli  2,  Tentricoli  If,  in- 
tesUni  If. 

»)  pylori  1,  ventricoli  1. 

")  Incarcerata,  Peritonitis  1  f. 
Brondiopneamonie  If. 
2  ^  Incarcerata. 

1*}  Incarcerata  11.  Carcinoma 
▼entricnll  1.  Pneomonla  1. 
Omngraena  lld  1  f,  Steno- 
sis Uel  If.  Peritonitis  2t. 
Sepsis  If. 

*")  abdomlnis  3  (lt)|hepatis  1, 
panoreatis  If, 

*i)  Abscess  8.    Contudo  4. 
Phlegmone  1. 

*>)  Orayidltas  extraaterina  1. 
Pancreacyste  1.  Absceni 
(If  Fistala  stercoralis). 
4  ")  Cardnom  6.  Fistala  ani  4. 
Flssara,  Periproctitls,  Po- 
lyp, Prolapsas,  Btrictar, 
Tamor  je  1.  Haemorrb.  11. 

M)  Cardnom  4.  Fistala  ani  2. 
Periproctitis  2.  Strictar  2. 
Prolapsas  2.  Anns  praeter- 
naU,  Polyp,  Raptara  pe- 
rind,  Sarcom  Je  1.  Hae- 
morrh.  7. 


6 
31 


19 
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8.  Krankenbewegung  in  den  stationären  Kliniken  f.  chinirg.  Krankh.  Königsberg. 


Krankheits- 
bezeichnungen 


Behan- 
delte 


tis 


Cystitis    .     .     . 
Ectopia  vesicae 
Elephantiasiß  lab.  maj 
Fistula     .     .     . 
Hernia  scrotalis 
Hydrocele    .     . 
Lithiasis  .     .     . 
Orchitis  u.  Epididymi 
Prostatitis    .     ,     . 
Ren  mobile      .     . 
Rnptura  urethrae 
Sarcoma  ovarii 
Strictura  urethrae 
Tuberculosis     .     . 
Tum  eres  .... 
Andere  Krankheiten 

XM.  Beck.-  u.  Lendengeg 

XIU.   Ob.  Extremitäten 

Arthritis  cubiti 
„  manus 
Conquassatio  . 
Contractura 
Fractura .  .  . 
Necrosis .  .  . 
Osteomyelitis  . 
Phlegmone  .  . 
Sarcoma  .  .  . 
Andere  Krankheiten 


XIV.  Unt.  Extremitäten 

Ankylosis     .     . 
Arthritis  coxae 

n        genu  . 

»  pedis 
Carcinoma  .  . 
Conquassatio  . 
Contractura 
Elephantiasis  . 
Exostosis  pedis 
Fractura  colli  femoris 

j,         femoris 

„        tibiae     ,     . 

„         cruris     .     . 

„        malleol. 

„        tarsi  et  metat 

„        patellae 
Gangraena  pedis  . 


m.     w. 


')3 


12 

3)  2 

ß)  5 


^)10 

25 
3 

»0)  5 
^')  3 

13)   4 

1 

-  r*) 

3 
'^)  2!  - 


ö 

9)  2 
11 


1 
1 

^2 


Abgang 


geheilt 


m.  w. 


)  4^0  3 


175 

'5)18 

23)    1 
")    8 

'S)  6 

38)    2 


129)16 

3 


62 

20)11 
16 

27)    2 
1 

2 


80 

2 

8 

14 

3 

4 

1 


30 


ge- 
bessert 


51 

2 
5 
6 
2 


17 


unge- 
heilt 


m.  w. 


ge- 
storb, 


über- 
haupt 


Erläuterungen. 
Komplikationen. 

P  =  PoUtor. 

Kr.  1.  =  Infektion  L  KruikliK, 

t  =  gestorben. 


Vi  Parese  der  unteren  Exire- 
mi  tüten  1 ,  hysterfefbe 
Stimmbandlähmna;  1. 


')  Calculus  renal,  l,  oMihr.  2^. 
veaic&e  4  (if  Broncho- 
pneumonie.) 


1  - 

2- 


2|145 

4 

16 
21 
6 
1 
6 
4 
1 


50 


9 

10 


testis  1,  scroti  1. 
der  Niere. 

testis  3  (1 1  MiliÄrtttberf.\ 
vesicae  2  (l  mit  Pleuritül 
Uraemia   et   Eczema  aai* 
Tersalis,    Spermatocystitii» 
Haematurief  Papillom«  t«- 
sicae,  Phimoais  je  1. 
Hydronephr.  1. 
Bubo  4.  Absce^  3.  Contiuio» 
Fract.  pelvTfi,  Sarcoma  pd- 
vis,  Lumbago  je  1. 
Fistnla  pelvis  1,  lomballt 
1 1  Pyelonephritis, 
brach  ü  1,  hnm.  I,  mann«  1 
brachi!  1.  digiti  1,  hum.  1. 
articul.  maniu. 
humeri,  anübrachll,  radl^ 
olecrani  je  1. 
antibrachii  et  mannt  (1  mit 
Phlegmone), 
antibrachii  1,  manus  1. 
Combuatio ,     Congelatlo, 
Psendiinhr.  hnm.  je  1. 
Fistula    hnm, ,    Tubcreai, 
Exostosis  scap.je  1. 


^)  coxae  3,  genu  1. 

*S)  Meningitis  If. 

*)  Menlugitiä  tnberctüott  L 

^)  Erysipelas   S   (et  Necro^ 

tibiae  1 ).  Abecees  caxie  U 

Arthritis  cnbiti  1.  Menliif^ 

tubercul.  1.    Spondylitis  I. 
")  Pneumonie  1  f. 
^)  cruris. 
^)  dorsi    pedis    1,     cruris    1 

(Carcinoma  vesicae  i\ 
^)  cruris  3/pedum  5.  Broucbo- 

pneum.  1  f.  Fettembolie  1  f. 
^)  coxae  1,  femoris  1,  yenn  S. 

pedjs  2, 
^  genu, 
^)  cruris   (mit  Erynpelu)  1, 

pedis  (mit  Ulcui)  1. 
^)  et  basis  cranil  1,  et  man- 

dibnlae  1. 
*)  Luxatio  pedis  1. 
^)  Myocardlüs  1  f. 
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8.  Krankenbewegang  in  den  stationären  Kliniken  f.  chimrg.  Krankh.  Marburg.     "^^^ 


Krankheits- 
bezeichnimgen 


Behan- 
delte 


m.     w< 


Abgang 


geheilt 


m.  w. 


^ge- 
bessert 


m.  w, 


nnge- 
holt 


m.  w. 


ge- 
storb. 


über- 
haupt 


m.  w. 


Erläuterungen. 

Komplikationen. 

P  =  Potator. 

Kr.  L  =B  Infektion  i.  Krankhse. 

t  SS  gestorben. 


Genn  yalgum  .  .  .  . 
y,     yarum     .     •     .     . 

Loxatio 

Necrosis  ...... 

Osteomyelitis   .    .    .     . 

Fes  equino-varus  .    .     . 

B    planus 

,    valgus 

9    Tarns    

Pseudarthrosis      .    .    . 

Sarcoma 

Vdnera 

Andere  Krankheiten  .    . 

XV.  Allgemeine  Krankh. 

XVI.  NichtChirurg.  Krkh. 


»)13 

18)   7 

»)  5 


»)2 

5)  2 

«)6 

1 

2 

2 

')  1 
'0)  3 
1 
51 


13) 


»*)  6 

i6)  2 


cozae  1,.  pedia  S. 
femorls  5,  tiblae  8. 
tibise  (1  et  oostae). 
femoris  4,  cruris  8. 
femoris  (1  et  antibrachil). 
ScoUods  dorso-lumbalia  1. 


Sunrnie  d.  Behandelten 


610 


300221 


164126 


42 


47 


18 


63 


f.  Kopf  und  Qeticht. 

Actinomycosis 

Carbonculus 

Carcinoma 

Caries 

Combustio 

Gontusio 

Eeloid     . 

Lnpos 

Necrosis  . 

Sarcoma . 

Tomores 

Ulcus  rodens  frontis 

Vulnera  ..... 

II.  Augen. 

III.  Ohren. 

IV.  Nase. 

V.  Mund,  Schlund  u.  t.w, 

Actinomycosis  . 
Carcinoma  .  . 
Cariee  dentinm 
Diphtheria  .  . 
Epnlis     .     .     . 


11«  MarbursT« 


32 


0 
«)  1 

19)  4 

1 
3 
1 
")  3 
»)  2 
1 

l»)10 
«)  3 

»8)  4 
19)   2 

25 


.1) 

W) 


1 
5 

1 
13 


1'^ 

i'j 

ö 

4 

2 

7 

1 

2 

— 

32 

")  1 

SO)    1 

1 

1 

1 
3 

1 
2 

1 

4 

1 

1 

1 

4 

— 

— 

— 

1 
1 
4 
1 
3 
1 
3 
2 
1 

5 

3 

1 
»)  2 

»»)  2 
1 

1 

1 

2 
2 
1 

1 
1 

1 

1 

1 

1 

— 

6 
2 

4 

1 

— 

2 
1 

— 

1 

— 

10 

3 
4 















»0)2 

1 

2 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

17 

10 

10 

3 

3 

— 

— 

11 

4 

24 

M)  2 

2 
1 
4 

1 

1 

1 

— 

— 

3 

— 

1 

5 

1 

13 

7 

3 

1 

— 

— 

— 

8 

4 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

^  cruris  (Pneomonie  If). 
*)  cruris. 
*)  femoris. 

10)  femoris  1,  tiblae  i. 
5|i>)  Abooess  fem.  2  (Py&emle  1), 
Gongel&tiof,    Syndactilie, 
Phlegm.,  Tuber  c  pedis  Je  1. 
Gontusio  2.  Uloera  2.   Pe- 
riostitis fem.  2,  pedis  1. 
Phlegmone  cruris  1  f.  Py- 
aemie,  Caries  cruris,  Diph- 
therie (KrX)  1.  Fistula  fem. 
1.  Lupus  pednm  1. 
41|457265|^  Combustio  2  (l  f).  £c8em2. 
Lepra  1 .  Rheum.  art.  mult.  1. 
Saroom  uniTers.  1. 

M)  Combustio  2  t.  Arthritis  2. 
Pemphigus  If.  Marasmus. 
Bronchitis  1. 

^)  Alkoholismus,  DUatetio 
▼entricnli,  Oastroectasie, 
Epilepsie,   Simulatio  Je  1. 

^)  Echinococcus  1.  Ulcus 
▼entriculi  1. 

»^ 

2 
") 
") 

') 

') 
") 


2 

17 


malae  et  Ectropium, 
malae  1,  mandlb.  8. 
mandib. 

malae  2.   cap.  post  trepa- 
nat,  Epilepsie  1. 
Multiple  Osteotubercul.  1  f. 

maxill.  snp.  2. 
Atheroma  malae  1.  Cystis 
malae  1. 

Atheroma  cap.  1.  Ezostosls 
mandib.  1. 

puncta  1,  icta  4  (1  P.). 
contus.  1  (Paralysis  oeulo- 
motorii  u.  psychische  Stö- 
rungen), sclop.  1 1  (suidd.), 
Carcinoma  orbitae  1,  pal- 
pebr.  1.  Osteosaro.  orbit.  1. 
Tubenkatarrh  2.  Furuncu- 
lus  meat.  ext  1.  Otbaema- 
toma  1. 

Cardnom  1.  Epithelioma  1. 
Ulcus  rodens  1.  Lupus  1. 
linguae. 

labU  inf.  2,  oeM>phagl  Sf 
(1  Pneum.). 

fossae  retromazill.  1,  labil 
inf.  et  gland.  submax.  1 
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^^4     8.  Erankenbewegung  in  den  8ta4;ionären  Kliniken  f.  Chirurg.  ErankL  Marburg. 


Behan- 

Abgang 

Erläuterungea. 

Krankheits- 
bezeichnungen 

delte 

geheilt 

ge- 
bessert 

un  ge- 
heilt 

ge- 
Btorb. 

über- 
haupt 

Komplikaüonen. 

P  =  PoUtor. 
Kr.  L  =  Infekiion  t  Kranklae. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

t  =  gestorben. 

Labium  fissum 

2 

3 

1 

3 

1 

a 

„        et  palatum 
Lupus  palati    .     . 

fiss.        1 

—       1 

2  — 



— 

2 









1 

2 

J)  palati  duri. 

>)  paroüdis. 

3)  Nasenrachentumor. 

Sarcoma  .... 

— 

')  1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

] 

*)  Ofiteochondroma  pakti  1. 

Tuberculosis 

.     .  ^)  1 





1 









,, 

1 



^)  Carbuncnlus  nuchae  1  U 

Tumores      .    .     . 

.     .  ^)  1 

*)  1 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

ryngitis  1.  Lymphom  tahi  4 

tuberc  1.   Sinuna  1. 
^)  Gumma  de«   Starnodiido 

VI.    Hals  und  Nack 

en.    ^)13 

«)1Ü 

5 

V 

5 

2 

1 

1 

"" 

" 

11 

10 

maatoid.  et  Uydrop«  fcoi  L 
Fremdkörper  in  TnebtaL 
Lympbomata    maligna  h 

Vn.   Brust  und  Rüct 

een.  ^)15 

«)13 

9 

11 

2 

— 

1 

— 

2 

1 

14 

12 

tub&Tc  5.  Sarcoma  »IE  1- 

Stenos.  larjng.  p.dypbtkU 

^  Abscessus  tuberc  doni  L 

VIII.  Wirbelsäule 

9)14 

tu)  4 

1 

— 

8 

1 

2 

1 

1 

— 

12 

2 

Cariea  4.  EmpyemaStlT^ 
Fract.  costamin  l,  d»^- 

IX.    Bauch. 

'')  8 

>2)  8 

4 

3 

2 

2 

2 

— 

— 

1 

8 

6 

cula«  2.  Vuin.  pun<^3  1  f . 

^)  Carcin.  mainxnaeS,  iiiamn, 

et  glaDd.axilL  reddlvniB  i. 

X.   Mastdarm. 

13)    4 

^*)  6 

2 

4 

2 

1 





.. 



4 

5 

Empyem  a   3    (Phth,  polt. 

1 1).   Fibroma  mamsuK  1. 

Lympb.  aiill.  2  (toberc  :  u 

XI.Harn-u.Geschlec 

its- 

Mastitis  1.  Adenoma  maim^ 

Organe. 

»5)22 

'^)  2 

8 

— 

10 

— 

2 

— 

— 

19 

2 

9)  Cariei5.  Fractora  5  iTt»* 
mio  1 1).    Kyphoai  i  (cA- 
CoxiUs  1).  Scoliosls  iSpea- 

XII.  Beck.-u.Lendeng 

eg.  ^010 

ib)  4 

1 

1 

1 

— 

3 

4 

— 

V 

4 

dylitis  tuberc  8. 
loj  Carlea  8.  Scolioais  1.  Spos^- 

XIII.   Ob.  Extremitäi 

en,      58 

19 

28 

14 

20 

3 

— 

1 

— 

53 

17 

dyl,  tuberc.  l. 
")  Cardn.vemrtculietperitl, 

Abscessus    .     .     . 

1 

_ 

1 

— 

— 

__ 

— 

— 

— 

™ 

1 

_ 

Hernia  in^in.  4  (inearc.  1  ■. 
Peritonitis  tuberc.,  Sartl. 

Ankylosis     .     .     . 

4 

i 

2 

— 

1 

1 

— • 

— 

— 

4 

1 

'3j  Absceas  Paratyphi  PhlWfci 

Arttiritis  humeri  tub 

.       2 

1 



1 

1 









2 

1 

pulm.  l.    Carcin.  T«iitr.  It 

cubiti 

1 

Q 

1 

1 

coli    1.     Hera,  ingoia.  Ib- 

'^ 

carc  1,  crur.  inearc  L  Pe* 

„         manus      „ 

.    .       2 

1 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

1 

1 

rit.  tub.  1.  Ruptura  hep.  1  r. 

Caries  tub.  .     .     , 

.       3 

1 

— 

1 

2 

— 

— 

— 

— 



2 

1 

")  Fistel   1.     Haemorrhaf.  t 

Combustio    .     .     . 

Conquassatio    .     . 

".  '9)  4 

1 

3 

1 

z 

— 

— 

z 

— 

— 

3 

1 

Ulcera  1. 
I«)  Anus  praetemat.  bei  Btnt. 

crur.  ine.  1.  Cardnom  5. 

Contractura       .     . 

.  ''^)  1 

21)    2 

1 

2 









, 



1 

2 

»5)  Carc.  peni«  1.    CygUtii  r>* 

Contusio      .     .     . 
Distorsio      .     .     . 

;    1 

1 

1 

— 

— 

— 

~ 

— 

— 

1 

norrh.  1.  Hydrocele  7.  Fb. 
mosis  5   (luet.  1,   oonf.  i'. 
Prostatit.  3.  Rapt,  urethr.  h 

Fraetura  humeri   . 

1 

1 

1 

1 

— 











1 

1 

Strictura  2.  Tuberc  tat  1. 

„         radii  invet 
Lupus      .... 

1 

.  ^'0  4 

1 

3 

z 

— 

— 

— 

~ 

1 
3 

Quetschung  d.  1,  FoniealuJ 
spermaticus  1. 
*^)  Abacess  labii  p.  parram  1 

Luxatio  humeri     . 

1 

1 

1 

1 

— 

— . 



— 





1 

1 

Sarcoma  OTarii  sin. 

Necrosis  .... 
Neurosis       .     .     .     . 

.^3)  4 
1 

— 

3 

— 

1 
1 

— 

z 

— 

z 

— 

4 

1 

1')  Abscessus   t  (Pneffiii.lt: 
Bubo    1.    Caric«  5  (Phtt 
pulm.  1  f.  Kening.  et  Esdo^ 

Osteomyelitis    .     .     , 

. — 

H^    1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 





1 

Card.  1 1),  Fist.  oas.  «acri  1 

Panaritium  .     .     . 
Phlegmone  .     .     .     , 

.      10 

.")  6 

26)    2 

7 
2 

2 

3 
3 

— 

— 

z 

l 

— 

10 

6 

2 

Sarcoma  pclria  1,  re|.ia 
guin.,  LeukaemU  1  f.  üriü 
fisteln    am  Damm.    üb«r 

Sarcoma 



«7)    1 



1 















1 

fahren  1, 

Tendovaginitis      .     . 
Tuberculosis     .     . 

.•^^)  1 

2^71 

1 

1 

— 

— 

— 



— 



1 

1 

13)  Abscess.  tub.  1.  CarcinoB* 
criBtae    ilei    1.    Caries   1 
Iiipom  1. 

18)  manua  8  (1  P.),  digtt.  2  (1  P.).  -  2")  digit.  träum.  - 
ulnae  1.  —  =?*)  humeri.  —  ^)  träum.  3  (1  f  Sepsis).  — 
Absc  pedis.  —  ^)  osslom  manus. 


31)  digit.  2  (1  träum.).  —  ^)  tuberc  8.-23)  hmn,  j,  radH  1, 
«*)  traumat.  2.  —  3^)  digiti  IV  dei.  —  «)  tub.  flex.  radial  c 
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8.  Erankenbewegnng  in  den  stationfiren  Kliniken  f.  chirurg.  Krankh.  Marburg. 


555 


Behan- 

Abgang 

Erläuterungen. 

Krankheits- 
bezetchnongen 

delte 

geheilt 

ge- 
bessert 

unee- 
hSt 

ge- 
storb. 

über- 
haupt 

Komplikationen. 

P«  Potator. 

Kr.  L  =5  Infektion  i.  Krankhse. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

t  —  gettorbeo. 

Tumor 

Vulnera 

Andere  Krankheiten  .    . 

XIV.  Uni.  ExiremiiSten. 

Abscessas 

Ankylosis 

Arthritis  coxae     .    .    . 

r,        genu .    .    .    . 

,        pedis     .    .    . 

Bnrsitis 

Carcinoma 

Caries 

Combustio 

Distorsio 

Elephantiasis    .     .    .    . 

Exostosis 

Fistula 

Fractura  colli  femoris  . 

^        femoris  .     .    . 

„        tibiae     .     .     . 

,        crnris     .    .    . 

„        malleol.     .    . 

„        tarsi  et  metat. 

y,        patellae      .    . 
Gangraena  sen,    .    .    . 
Genu  Talgum  .    ,     .     . 
Hydrarthrosis  genu  .    . 
Luxatio  coxae .    .    .    . 

9       pedis  compl.    . 

Necrosis 

Osteomyelitis    .     .    .     . 
Ostitis  und  Periostitis  . 

Fes  planus 

»    Tarus  paralyt.    .    . 

Phlegmone 

Pßeudarthrosis      .     .     . 

Sarcoma 

ülcera  cruris  et  pedis  . 
Unguis  incamatus     .    . 

Vances 

Vukera 

Andere  Krankheiten .    . 

XV.  Altgemeine  Krankh. 

»79 

3)1 

148 

7 
*)4 

^)16 
«)2 

.0)1 

")  1 

»>)  9 

2 

»*)10 

■')| 

")  2 
1 

»»)12 
2 

10)    1 

21)  2 
1 

1 

»)1 

2 

8 

i3)   4 

1 

2 

*«)  2 
«)  2 

28)    1 

12 

1 

4 

«>)11 

")  6 

u)7 

1 

47 
2 

•)9 
1 

1,74 

1 

1 

1 
3 

")  2 

«)  3 

1 

1 

1 

1« 

»0  2 
")  ö 

«)  3 

4 
1 

72 

4 
2 

1 
7 

"1 

4 

5 

1 
2 
2 

7 

1 

1 

1 
4 

1 

1 
1 

1 

10 

1 
3 
8 
3 

2 

1 
1 

24 

2 

6 
1 

1 

1 
1 

3 
8 

"2 
4 

1 

4 

43 

3 
2 
9 
3 
2 

1 
3 
1 
1 

"2 

1 

1 

1 

4 
2 

1 

1 

1 

3 

1 

11 

1 
1 
1 

1 

1 
3 

2 

1 

1 
9 



3 

2 
2 

1 

1 
3 

1 

1 

4 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

9 
1 

128 

7 
4 
10 
14 
2 
1 

6 
1 

10 
1 
1 
1 
2 
2 

9 
2 
1 
2 
1 

1 
1 
1 
8 
3 
1 

2 
2 
1 

11 
1 
3 

11 
5 

6 

1 
1 

37 

2 

1 

7 

1 

2 
1 

1 

1 
8 

2 

J 
1 
1 

1 

3 
3 

2 
4 

2 

*)  Atheroma  manna. 

»)  contnaa  2,   indsa  4,   laoe- 

ratttm  1,  sdop.  2. 
«)  Myodtia  oisiflcana  m.  cric 

*)  coxae   1    (genn    valgum), 

genu  8,  pedis  1. 
«)  taberc.  9. 
«)  tnberc. 
7)  gonorrh.  1,  post  typhnm  1  f 

(Pyaemle),  tub.  9   (1  oon- 

tractara). 
9)  tranmat.  1»  taberc  8. 
»)  tnberc 
"»)  praepat  tub. 
")  femoris. 
^)  calcanei  tnb.  8,  metatard 

tub.  4,  pedto  S(2  tnb.). 
»)  fem.  1,  pedk  1,   calcaMi 

tnb.  1.  taU  tnb.  1. 
M)  genu  1,  pedis  9  (1  P.). 
»*)  fem.  et  scroti.      • 
^)  ossis  ooneiformis. 
^Ö  fom.  1,  fem.  et  crnris  tnb.  1 

(Lnpns  plantae  pedis). 
U)  Fract.  antibr.  1. 
19;  compl. 6  dt  Sepsis,  1  P.). 
»)  compl. 
>i;  inveterata  1. 

»)  Vnlnns  cap.,  Shok  f. 

«)  fem.  1,  crnris  1,  UbUe  1  f 

(Pericarditis,      Pyaemle), 

fibnlae  tnb.  1. 
«)  fem.  2. 

»)  tnb.  2,  davon  1  f. 
»)  tranmat.  1. 
^)  crnris  post  fract.  2. 
W)  femoris. 

»>  Inet.  1.  Lymphangitls  1. 
»)  contusa  8,  scissa  4,  pnnc- 

tnm  1,  sciop.  S. 
n)  Ampnt.  crnris  ntr.  1.  Corp. 

alienum  1. 
»)  Contusio  1.  Hygroma  prae- 

patellaris  1.  Tendovaginltis 

pedis  1. 
^)  Lymphangitls    1.      Lipom 

fem.  1,   pedis  1.    Bacbltis 

crnris  2. 
«)  Tnberc  mnltlpl.  4  (1  f  Me- 

ning.  tnU.n.Amyloiddegen, 

d.  Unterleibsorgane). 
»)  Tnberc  mnlüplex   8   (1  f 

Miltartub.). 

Summ  d.  Behandelten 

365 

147 

168 

85 

101 

25 

32 

9 

26 

8 

327 

127 
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9.   Alter,  FamlUenstand,  BezaUiuiipiftrt  der 
In  den  stationSren  Kliniken 


Alter,  FamilienstaDd, 


I,  Sämtliche  Kliniken 


Bezahlungsart  der  Verpflegungskosten 

Behandelte 

gestorben 

und  Wohnort 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

1     zus. 

Überhaupt: 

8702 

4062 

12764 

633 

333 

{       966 

1.  Alter 

unter  bis  1  Jahr 

145 

128 

273 

25 

31 

56 

über    1—  5    „ 

397 

306 

703 

75 

57 

182 

.      5-10    , 

408 

310 

718 

27 

23 

50 

„     10-15 

479 

267 

746 

23 

6 

29 

»     15-20    , 

982 

445 

1427 

28 

9 

37 

,     20-25    „ 

1115 

470 

1585 

33 

9 

42 

.     25-30 

838 

305 

1143 

39 

8 

47 

.     30-40    „ 

1474 

538 

2012 

80 

29 

109 

.     40-50    „ 

1081 

419 

1500 

62 

29 

91 

n     50-60    „ 

802 

340 

1142 

64 

31 

95 

«     60-70    „ 

485 

207 

692 

60 

29 

89 

„     70  Jahre 

168 

67 

235 

33 

16 

49 

unbekannt    

328 

260 

588 

84 

56 

140 

2.  Familienstand 

ledig 

4981 

2339 

7320 

323 

194 

517 

Terheiratet 

2940 

1092 

4032 

225 

88 

313 

verwitwet  und  geschieden       .     .     . 

390 

373 

763 

48 

39 

87 

unbekannt    

391 

258  j 

649 

37 

12 

49 

3.  Verpflegungtkotten 

293 

auf  eigene  Kosten 

„     öffentliche  Kosten 

2487 

1427 

3914 

195 

98 

2095 

1113 

3208 

161 

102 

263 

auf  Kosten: 

der  Klinik  (frei) 

100 

100 

200 

9 

11 

20 

Üniversitäts-Krankenkassen     .     . 

8 



8 



_„ 



der  Wohlthätigkeit 

akademischer  Krankenkassen .     . 

38 

31 

69 

4 



4 

62 

13 

75 

1 

_ 

1 

Brot-  oder  Dienstherrschaft    .     . 

2 

5 

7 

1 

1 

Unfallversicherung 

3 

1 

4 

— 

— 

— 

von  Krankenkassen 

2160 

271 

2431 

77 

7 

84 

unu  zwar. 

Kreis-Krankenkassen 

70 

9 

79 

2 

_ 

2 

Gemein  de- Krankenkassen    .     .     . 

46 

4 

50 

2 



2 

Ortß-Krankenkassen 

384 

28 

412 

9 



9 

Betriebs-  (Fabrik-)  Krankenkassen 

301 

16 

317 

17 

3 

20 

Bau-Krankenkassen    ..... 

145 

1 

146 

6 



6 

Innungs-Krankenkassen  .... 

2 

— 

2 

— 

—      , 

— 

Kuappschafts-Krankenkassen  .     . 

89 

26 

115 

4 

1 

5 

Eingeschriebene  Hilfskassen    .     . 

277 

12 

289 

12 

1 

13 

Dienstboten-Krankenkassen     .     . 

12 

51 

63 

— 

1 

1 

Berufs  genossen  Schäften  .... 

127 

6 

133 

1 

»_ 

1 

ohne  nähere  Angabe  der  Kasse  . 

707 

118 

825 

24 

1 

25 

ohne  jede  Angabe 

1747 

1101 

2848 

186 

114 

300 

4.  Wohnort 

aus  dem  Orte  der  Klinik  .... 

3880 

1635 

5515 

328 

206 

634 

„    der  Umgegend  desselben     .     . 

640 

284 

924 

45 

27 

n 

„      „     Provinz  desselben     .     .     . 

3584 

1854 

5438 

215 

85 

aoo 

^    anderen  Provinzen  Preussens  . 

459 

217 

676 

39 

11 

50 

„    and.  Staaten  d.  deutschenReiches 

59 

18 

77 

1 

3 

4 

„    dem  Auslande 

80 

54 

134 

5 

1| 

6 

r  *)  davon  für 

Anmerkungen:  l           „        „ 
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nr   Äe^T  TKm 
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n 
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2 
Kgl.  Charit^ 

.  u.  3. 

Berlin 

Ziegelstrasse 

4.  Bonn 

5.  Breslau 

Behandelte  1  gestorben 

Behandelte 

gestorben 

Behandelte 

gestorben 

Behandelte 

gestorben 

m. 

W. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

W. 

m. 

W. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. - 

1999 

748 

114 

55 

1189 

723 

142 

91 

765 

370 

35 

13 

750 

376  i 

60 

27 

23 

20 

7 

8 

21 

24 

7 

12 

21 

21 

1 

1 

29 

.8 

5 

5 

21 

12 

3 



55 

46 

10 

5 

35 

351 

3 

3 

58 

30 

7 

5 

18 

21 





50 

33 

4 

2 

45 

33 

1 

1 

34 

27 

2 

1 

51 

22 

1 

3 

46 

30 

3 

— 

61 

35 

— 

1 

39 

24 

2 

1 

242 

98 

3 

1 

69 

25 

4 

3 

68 

52 

1 

— 

78 

30 

3 

2 

333 

151 

6 

1 

106 

41 

3 

2 

107 

42 

3 

— 

80 

37 

3 

1 

253 

92 

10 

2 

97 

45 

4 

2 

70 

17 

3 

— 

73 

30 

8 

1 

430 

142 

16 

12 

176 

86 

6 

4 

121 

41 

7 

2 

122 

48 

10 

2 

282 

78 

20 

8 

131 

65 

9 

1 

86 

39 

5 

2 

83 

52 

2 

— 

171 

52 

10 

4 

111 

53 

10 

5 

75 

81 

5 

2 

68 

47 

7 

5 

95 

26 

17 

6 

72 

31 

9 

2 

58 

18 

4 

1 

38 

23 

7 

2 

25 

19 

9 

6 

29 

11 

8 

2 

15 

4 

1 

-.- 

18 

8 

5 

2 

55 

15 

12 

4 

226 

238 

65 

51 

3 

2 

1 

— 

30 

2 

4 

— 

1131 

425 

42 

24 

584 

321 

82 

66 

439 

240 

15 

8 

454 

208 

80 

15 

513 

145 

48 

20 

415 

181 

30 

9 

301 

107 

20 

5 

262 

113 

22 

8 

106 

86 

13 

11 

48 

55 

9 

4 

25 

23 





34 

55 

8 

4 

249 

92 

16 

— 

142 

166 

21 

12 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

180 

52 

14 

6 

554 

885 

49 

19 

425 

260 

20 

7 

60 

65 

2 

')913 

0483 

*)74 

»)45 

156 

102 

12 

13 

124 

78 

5 

4 

5 

8 

— 

— 

- 

2 

— 

— 

27 
8 

22 

6 

5 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

- 

= 

— 

— 

12 

— 

— 

= 

25 

13 

= 

— 

= 

— 

— 

— 

626 

108 

18 

1 

191 

18 

8 

1 

172 

13 

8 

1 

6 

7 

— 

— : 

- 

— 

— 

— 

7 
77 

1 
9 

1 

— 

4 
63 

"3 

2 
4 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

""" 

— 

—  • 

12 

— 

— 

1 

65 

7 

1 

~~ 

— 

"""    i  "~ 

— 

- 





— 

"76 

5 
3 

4 

— 

17 
8 

1 
1 
1 

— 

1 



— 

— 



___ 

___ 

__ 

11 

___ 

__ 

12 

1 

__ 

_„ 

___ 

__ 

__ 

62S 

i08 

18 

i 

8 

— 

3 



3 





— 

6 

7 

— 

— 

m 

103 

8 

3 

246 

246 

67 

53 

19 

6 

2 

1 

679 

306 

58 

27 

1886 

717 

112 

53 

570 

302 

83 

61 

92 

44 

3 

2 

526 

287 

47 

27 

53 

17 

1 

1 

54 

34 

2 

8 

84 

49 

2 

— 

30 

18 

3 

— 

40 

8 

— 

— 

454 

328 

45 

22 

505 

247 

28 

10 

164 

66 

8 

— 

')17 

8 

1 

— 

103 

53 

12 

4 

82 

29 

2 

1 

15 

2 

2 

— 

2 

3! 



1 

3 

1 



1 

1 





— 



1 

— 

— 

•)   1 

— 

— 

— 

')   5 

^   5 

— 

— 

')   1 

*)   1 

— 

— 

015 

>)   2 

— 

— 

m 

1 

18 
^1  A. 

478 

10 
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merikA. 

74 
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45 
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9.   Alter,  Familienstand,  Bezahlongsart  der  Yerpflegnngskosten  und  Wohn 


Alter,  Familienstand, 

6.  Qöttingen 

7.  Greiftwald 

Bezahlungsart  der  Verpflegungs- 

Behandelte 

gestorben    | 

Behandelte  *| 

geetoibeo 

kosten  und  Wohnort 

U 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

-      1 

m. 

¥. 

Überhaupt: 

731 

454 

58 

30 

611 

313  j 

34 

16 

1.  Alter 

unter  bis  1  Jahr 

14 

16 

3 



11 

9 

— 

— 

über     1-  5    „       

55 

551 

13 

9 

14 

15 

1 

1 

.      ö-lO   „        

67 

61 

6 

5 

31 

25 

2 

— 

.     10-15   „       

81 

45 

5 

1 

41 

21 

2 

— 

.     15-20   „       

84 

44 

5 

1 

103 

51 

4 

— 

»    20-25   „        

79 

54 

5 

1 

83 

80 

3 

— 

.    25-30   „       

49 

27 

2 



47 

18 1 

2 

1 

r,     30-40    „        

98 

54 

6 

2 

77 

50. 

6 

% 

.    40-50   „       

74 

47 

2 

6 

65 

29; 

8 

1 

«    50-60   „       

63 

29 

2 

2 

71 

32 

4       2 

.    60-70   ,        

49 

19 

6 

3 

49 

26 

41      5 

„     70  Jahre 

14 

2 

2 



16 

6 

2.      3 

unbekannt 

4 

1 

1 

— 

8 

1 

1     - 

2.  Familienstand 

1 

ledig 

440 

291 

40 

16 

382 

183 

17!        1 

verheiratet 

264 

133 

15 

12 

189 

99 

14 

11 

verwitwet  und  geschieden    .    .    . 

27 

30 

3 

2 

40 

81 

3 

4 

unbekannt 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

3.  Verpflegungtkotten 

auf  eigene  K.osten 

„    öffentliche  Kosten 

167 

17 

13 

1 

229 

166 

14 

9 

9 

2 

2 



»)208 

102 

16 

i 

auf  Kosten: 

der  Klinik  (frei) 

1 

2 





35 

37 

1 

— 

UniversitÄts-Krankenkassen   .     . 















— 

der  Wohlthätickeit 

akademischer  Krankenkassen     . 















— 









13 



1 

— 

Brot-  oder  Dienstherrschaft  .    . 





_ 







— 

— 

Unfallversicherung 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

von  Krankenkassen 

55 

3 

2 

— 

117 

8 

2 

— 

und  zwar: 

Kreis-Krankenkassen     .... 



^_ 





17 

1 

1    _ 

Gemeinde-Krankenkassen .     .    . 



_- 



___ '  • 

14 





— 

Orts-Krankenkassen 









48 

2 

1 

— 

Betriebs-  (Fabrik-)  Krankenk.    . 









13 

1 

1 

" 

Bau-Krankenkassen 









3 





— 

Innungs-Krankenkassen     .     .     . 

— 

— 

— 

— 

2 



— 

- 

Knappschafts-Krankenkassen 

— 

— 

— 

— 

— 



— 

— 

Eingeschriebene  Hilfskassen .    . 

— 

— 

— 

— 

10 



— 

" 

Dienstboten-Krankenkassen  .    . 









_ 

4 

— 

— 

Berufsgenossenschaften     .    .    . 

— 

— 

— 

— 

9 

— 

— 

" 

ohne  nähere  Angabe  der  Kasse 

65 

3 

2 

— 

1 

— 

— 

— 

ohne  jede  Angabe 

499 

430 

41 

29 

8 

— 

— 

_  "^ 

4.  Wohnort 

aus  dem  Orte  der  Klinik     .    .    . 

59 

30 

8 

4 

65 

19 

3 

0 

„    der  Umgegend  desselben  .    . 

61 

28 

13 

9 

61 

26 

4 

„      „    Provinz  desselben  .    .    . 

487 

319 

30 

15 

»)468 

»)249 

»)   27 

.    1- 

„     anderen   Provinzen  Preussens 

116 

73 

7 

2 

14 

18 

— 

— 

„    and.  Staaten  d.  deutsch.  Kelches 

17 

4 





2 

1 

— 

" 

„     dem  Auslande 

0     1 

— 

— 

— 

')      1 

— 

1    ^ 

»;  Hol 

Und. 

mter  4M 
48  Z 
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«)  1  R 
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n 
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8.  Halle 

9. 

Kiel 

10 

.  Königsberg 

II.  Marburg 

Behandelte  1 

gestorben 

Behandelte 

gestorben 

Behandelte 

gestorben 

Behandelte 

gestorben 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

W. 

m. 

w. 

m. 

W. 

m. 

W. 

m. 

W. 

1083 

885 

75 

37 

700 

246| 

26 

15 

509 

300 

68 

41 

365 

147 

26 

8 

8 

10 

1 

1 

6 

^i 

_ 

2 

9 

2 

1 

2 

3 

2 

76 

64 

15 

16 

9 

^ 

1 

1 

58 

441 

17 

14 

16 

10 

5 

8 

77 

4& 

6 

4 

21 

13 

1 

1 

39 

34 

8 

7 

26 

15 

2 

2 

67 

24' 

5 



28 

31| 





38 

20 

2 

— 

27 

15 

3 



147 

50 

4 

1 

100 

60. 

2 



41 

23 

2 

1 

50 

22' 





102 

37 

3 

1 

110 

86 

1 

1 

47 

82 

4 

2 

68 

11 

2 

— 

108 

21 

8 

— 

68 

17 

2 

2 

43 

25 

8 

— 

30 

13 

2 

— 

187 

321 

8 



142 

26 

4 

._ 

74 

39 

11 

4 

47 

21 

6 



146 

39 

6 

6 

103 

20 

7 



66 

34 

6 

4 

45 

161 

2 

1 

96 

36; 

14 

3 

58 

21' 

3 

4 

60 

26' 

8 

3 

29 

13 

1 

1 

48 

25 

4 

3 

36 

18. 

3 

4 

26 

15 

5 

3 

14 

6j 

1 



17 

4! 

1 

1 

18 

^1 

2 

— 

6 

5 

1 

1 

10 

31 

2 

1 

4 

h 

— 

1 

1 

- 

— 

— 

2 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

603 

244 

40 

24 

444 

161 

10 

7 

267 

178 

31 

28 

237 

88 

16 

5 
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11«  Übersieht  der  wlehtis«ten  Operationen  in  dem 


Operationsbezeichnuog 


Sämtliche 
Kliniken 


§• 


a 
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(Kgl.  Clutrit^) 
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Berlin 
(Ziegelstr.) 
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Bonn 
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Ol 
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Operationen  an  Knochen. 

Ampatationen 

humeri 

antibrachii 

femoris 

cniris 

Pirogoff 

Lisfranc 

Chopart 

Finger,  Zehen      .     .     .     . 

Resektionen 

Oberkiefer 

Unterkiefer 

Rippen 

Andere  Knochen      .     .     . 

Osteotomie 

Nekrotomie,      Sequestrotomie, 

Excochleatio  u.  s.  w.  .     .     . 

Osteoklase,   Brisement  force   . 

Knochennaht      

Trepanation  am  Kopf     .     .     . 

„  an  anderen  Knoch. 

Pseudarthrosen-Operation    .     . 

Operationen  an  Gelenken. 

Exarticulatio 

humeri 

manus 

femoris 

pedis 

Finger,  Zehen      .     .     .     . 

Resektion  s.  Arthrektomie 

humeri 

cubiti 

manus 

coxae 

genu 

pedis 

Punktion,  Ausspülung  u.  Drai- 
nage von  Gelenken  .  .  . 
Reposition  von  Luxationen 

Plastische  Operationen. 

Gesicht 

Nase 

Mund 

Rumpf  und  Extremit&ten  . 
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11.   Übersicht  der  wichtigsten  Operationen  in  den 


Op  erationsbezeichnong 


S&mtliche 

THinilrAn 
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Berlin 

(KgU  Gbarit^) 


•g 
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Berlin 
(Ziegelstr.) 


o 
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fl 
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1 

Hasenschartenoperation 
Gaumennaht    .     . 
Geschwulstexstirpation 
Mammaamputation 
KropfexstiiTaation   .     . 
Zuogenamputation  .     . 
Tonsillotomie     .     .     . 
Tracheotomie   weg.  Diphtherie 
Tracheotom.  weg.  Fremdkörper, 

Stenose  etc 

Kehlkopf exstirpation  .     .     .     . 

Laryngofissur 

Pharyngotomie 

Oesophagotomie 

Magenoperation 

Thoracocenthese 

Laparotomie 

Nephrotomie  etc 

Nierenexstirpation 

Darmresektion,  Darmnaht,  En- 

tero-Colotomie 

Kesectio  recti  wegen  Carcinom 
A  nus  praeternaturalis  -Anlegung 
Mastdarmfisteloperation  .  .  . 
Blasenscheidennsteloperation  . 
Haemorrhoidalknot-Eauterisat. 

Hemiotomie 

Blasenectopie-Operation .     .     . 

Blasenschmtt 

Punctio  vesicae 

Epi-  und  Hjpospadie-Operat. . 

Penisamputation 

Castration 

Urethrotomie 

Phimosenoperation  .  .  .  . 
Hydrocelenoperation  .  .  .  . 
Varicocelenoperation  .     .     .     . 

Ovariotomie 

Arterienligatur  (gross.  Arterien) 

Nervendehnung 

Nervennaht 

Nervenresektion 

Sehnennaht   

Tenotomie 

Klumpfussoperation  .  .  .  . 
Echinococcenoperation  .  .  . 
Phlcgmonen-Bubonenincision  . 
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1)  Allgemeine  Metastaae  tob  Me- 

lanoearoom  If. 
>)  Darunter  Garclnome  60  (If), 

Saroome  85  (If). 
3)  Darunter  Carcinome  37   (1  f\ 

Saroome  86  (IfX    Lymphome 

26  (8t). 
*)  Darunter  Garclnome  88  (Sf), 

Saroome  16  (8  t). 

6)  Darunter  Garclnome  11   (It), 
,     Sarcome^(lt), 

«)  Darunter  Carcinome  88  (It), 
Sarcome  9  (It),  Lymphome  6. 

7)  Darunter  Carcinome  19  (It), 
Saroome  11  (1 1).  Lymphome  7. 

^)  Trachealoroup  lt. 
*)  Uraemlelt. 

W)  Wegen  Croup  1. 

")  Wegen  Croup  8  t. 

^)  Wegen  Carcinoma  laryngis  1, 
Pbthieia  laryngis  3.  Granuloma 
traobeae  p.   traeheotomlam  1, 
Tetanus  traumaticns  8  t. 

")  Wegen   Stenosis    lar.  6    (It), 
pharyngis  1 1,  Carcinoma  epi- 
glotüdls  1,  tonsUlae  1  -  tem- 
poräre Unterkieferresection  n. 
Mikulles,      Selbstmordversnoh 
durch  Schnss  8  (1 1),  Phlegmone 
colli  1. 

")  Wegen  Carcinoma  laryngis  It, 
—  Sehlnckpneomonie. 

^^)  Wegen  Carcinoma  laryngis  lt. 

")  Wegen      Carcinoma      pylori- 
Gastro-enterotomle  8tf  wegen 
Gare.  oesopbagi-Oastrotomlelt. 

")  Wegen   Heus    3  t,    Carcinoma 
▼entrlculi  Ity  Schussverletzang 
It,  Tumor  hepatis  1. 

wunde  1. 
1^)  Wegen  araviditasextrauterina, 
Perforatio  intestinl  in  aaccum 
foetus  1,  Renes  mobiles  8,  Car- 
cinoma  coli    1,    Perforations- 
Peritonitis,  3  Tage  Semla  in- 
careeraU  gangraen.  It,  Typhus 
abdom.    vor  V/,  Wochen   It, 
Tuberculosis  1,  Valvnlus  4  (8 1), 
Cbolecystomte    1,    Amputatio 
uteri  1,  Ezstirpation  d.  Pancre- 

^)  Wegen  Tuberculosis  perltonei 
8,  Carcinoma  ventricnli  1,  Car- 
cinoma colli. 

")  Uretbro-vaginalflstel. 

")  Schrumpfniere  t. 

^)  Tuberculosis  testet  pulmonum. 

«)  Petther*  lt. 

*•)  Darunter  Myomotomle  lt. 
>'}  hepatis. 
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12.  KrankheitofftUe  in  den  Poliklimikei 


Krankheitsbezeichnungen 


I.   Kopf  und  Qesicht. 
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Andere  Krankheiten')  .    . 
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12.   KrankhetUfitUe  in  den  PoUkliinkefl 


Krankbeitsbezeiclmungen 


Sämtliohe 
PoliMiniken 
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VI.   Hals  und  Nacken. 
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am  Stimmband  2  m.  Kiel. 
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für  chirurgische 
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8  m.  3  w.,    Insektenstich  8  m.  2  w.,   Fremdkörper  3  m.  10  w.   Bonn.    —    Onychia  32  m.  51  w., 
tendin.  bicipitis  1  m.,  Chirargra  1  m.  Kiel.  —  Actinomycosis  1  m.  Marburg. 


Digitized  by 


Google 


584 


12«   Krankheitsfälle  in  den  Poliklimken 


Luxatio  coxac  ..*... 
„        anderer  Gelenke   ,     . 

Lymphangitis 

Missbildungen 

Necrosiß 

Neurosis . 

Osteomyelitis 

Paralysis  und  Paresis  .  .  . 
Pes  equinus 

T,     equino-vaniB 

„     calcaneus 

^     planus  

n     valgus 

„     Tarus 

Phlebitis 

Phlegmone 

Pseudarthrosis 

Rheumatismus  articuL   .     .     . 
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Tendovaginitis 

Tuberculosis 

TJlcera  cruris  et  pedis  .  .  . 
Unguis  incamatas     .     .     .     . 

Varices 

Verkrümmungen 

Vulnera 

Andere  Krankheiten*)    .     .     . 

XV.  Krankheiten  ohne  nähere 
Bezeichnung  der  Körperteile') 


XVI.   Nicht  chirurgische 
Krankheiten. 


Zusammen 


*)  Darunter  Onychia  56  m.  35  w.  Berlin.  —  Hallux  varus  1  m.,  Myositis  1  m.,  Malam  per- 
nnd  Verdickung  des  Lig.  patellare  1  w.,  Ostitis  luetica  1  m.  Kiel.  —  Hydrarthrosis  genn  5  m.  5  w., 
Berlin.  —  Arthritis  36  m.  59  w.  Berlin,  12  m.  10  w.  Bonn,  4  m.  3  w.  Kiel.  —  Combustio  56  m. 
Elephantiasis  4  m.  2  w.  Berlin.  —  Erfrierung  19  m.  11  w.  Berlin,  15  m.  7  w.  Göttingen.  —  Brr- 
Göttingen.  —  Hautkrankheiten  507  m.  558  w.  Berlin,  161  m.  166  w.  Göttingen,  44  m.  46  w.  Kiel. 
Berlin,  66  m.  26  w.  Göttingen.  —  Lupus  19  m.  35  w.  Berlin.  —  Lymphadenitis  112  m.  30  v. 
Missbildungen  66  m.  43  w.  Berlin,  3  m.  Göttingen.  —  Muskel-  und  Sennenkrankheiten  188  m. 
170  m.  135  w.  Berlin,  39  m.  24  w.  Göttingen,  37  m.  29  w.  Königsberg.  —  Neubildungen  7  m.  5w. 
Göttingen.  —  Rachitis  166  m.  182  w.  Berlin,  43  m.  30  w.  Bonn,  20  m.  10  w.  Göttingen,  102  m. 
Berlin,  1  m.  Göttingen,  5  m.  1  w.  Greifswald,  20  m.  14  w.  Kiel.  —  Rheumatismus  81  nu  76  ▼• 
35  m.  40  w.  Beriin.  --  Tuberkulose  32  m.  25  w.  Berlin,  2  m.  5  w.  Göttingen,  4  m.  2  w.  Marburg. 
526  m.  113  w.  Berlin,  15  m.  1  w.  Göttingen. 
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forans  pedis  1  m.,  Fremdköq)er  1  m.  1  w.,  Hydrops  articuli  33  m.  9  w.  Bonn.  —  Eapselverdickung 
Periostitis  4  m.  2  w.,  Onjchogr^phosis  1  w.,  Lupus  1  m.  Marburg.  —  *)  Actinomycosis  24  m.  6  w. 
33  w.  Berlin,  16  m.  14  w.  Göttingen.  —  Contusio  68  m.  20  w.,  Distorsio  16  m.  13  w.  Göttingen.  — 
BipeUs  31  m.  35  w.  Berlin,  6  m.  5  w.  Göttingen.  -^  Exostosis  18  m.  8  w.  Berlin,  5  m.  3  w. 
Gan^;raena  senilis  23  m.  6  w.,  Gelenkkrankheiten  32  m.  27  w.,  Knochenkrankheiten  369  m.  176  w. 
Berhn,  18  m.  27  w.  Göttingen.  —  Lymphangitis  79  m.  21  w.  Berlin,  15  m.  9  w.  Göttinnen.  — 
174  w.  Berlin,  48  m.  19  w.  Göttingen.  —  Myorrhexis  23  m.  7  w.  Berlin.  —  Nervenkrankheiten 
Göttingen.  —  Phlebitis  13  m.  18  w.  Berlin.  —  Phlegmone  111  m.  44  w.  Berlin,  25  m.  9  w. 
104  w.  Kiel,  5  m.  9  w.  Marburg.  —  Rachitis  und  Lues  39  m.  23  w.  Halle.  —  Lues  110  ro.  106  w. 
Berlin,  20  m.  9  w.  Göttingen,  13  m.  37  w.  Kiel,  57  m.  60  w.  Königsberg.  —  Sarcoma  u.  Lipoma 
—  Tumoren  27  m.  31  w.,  Ulcera  14  m.  15  w.  Göttingen.  —  Varices  36  m.  68  w.  Berlin.  —  Vulnus 
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15.  Krankenbewegung  in  den  stationären  Kliniken  für  Frauenkrankh.  Berlin. 

Abgang 

il 
P 

CO 

Krankheitsbezeichnongen 

•4J 

1 
i 

1 

1 

s 
■e 

1 

Erläaterangen. 

Komplikationen. 

P  =  Potatrix.    f  =  ««■*«*«• 

II.   Blase  und  Harnröhre. 

III.  Scheide. 

Carcinoma 

Fistula  recto-yaginalis  .     .     . 

„      urethro-vaginalis    .     . 

„  vesico-vaginalis  .  . 
Gonorrhoe  ....... 

Kolpitis 

Prolapsus  et  Descensus     .    . 

Ulcera 

And.  Krankheiten  der  Scheide 

IV.  Uterus. 

Anteflexio 

Carcinoma 

Endometritis 

Erosiones  portionis  .... 
Hjpertrophia  cervicis    .    .    . 

Metritis 

„      et  Endometritis.    .    . 

Metrorrhagia 

Myoma 

Polypös 

Prolapsus  et  Descensus     .    . 

Retroflexio 

Retroversio 

Ruptura,  Laceratio    .... 

Stenosis  orificii 

Tumor 

V.  Ovarien  und  Eileiter. 

Carcinoma  ovarii 

Cystoma 

Oophoritis  und  Perioophoritis 

Salpingitis 

Tumor  ovarii 

VI.  Ligamente  u.  angrenzendes 
Peritoneum. 

Haematocele  retro-uterina . 

Parametritis 

„  et  Endometritis 

Perimetritis 

„  et  Endometritis 

„  et  Parametritis 


2.  Berlin.    Königl.  Charite. 


0    1 


86     59 

2)     2  — 
2  — 


12 

5)  22 

33 


2401  116 

2 

4 


78 
33 


.0) 

") 

12) 
,3) 

'*) 
15) 

.6) 


11 

5 

3 

18 

4 

9 

39 

12 

2 

8 


84 

3 

7 

25 
'9)  11 
')  38 


110 

»>)  32 

4 

20 

6 

)  26 


1 

1 

11 

17 

28 


27 
3 
4 
9 
3 
3 
8 
4 
2 

27 
9 
2 
5 
4 

54 

1 
5 

19 
7 

22 


67 

6 
19 

3 
15 

4 
15 


16 

1 
2 


—     —         1 


72 

43 
3 


20 
1 

4 

2 

13 

25 

6 

1 

1 

1 

10 


21 


16 


16 


82 

2 

2 

2 

4 

12 

21 

32 


225 

2 

72 

31 

5 

6 

10 

5 

3 

17 

4 

9 

39 

10 

2 

5 

5 

80 

3 

6 

24 

10 

37 


102 

6 
30 

4 
17 

6 
25 


1 
1 

1 

15 


1 


—      1)  CyatitU. 

')  Gardnosts  univer«. 
4    ')  Lue«  tert  1,  post  exitirp.  tttaLl. 
*)  poflt  partum  1.  Loa  HI  L  UL 

broncho  Endocarditis  «  EaboBt 

pulm.  1  f. 
«)  Cat  bronch.  1.  Qyttttii  L  BmA^ 

linitiB    1.     Utenu   iniastiS«  L 

Endo-  et  Perimetritis  1.  Scco- 

▼ersio  levis  1. 
6}  syphUitica  8. 

7)  Statos  post  hemSotomisa  L 
Lues  lU  vaginae  1.  Plbwm  L 

8)  Reddire  9  (Sf),  «  «<*»^  ^ 
(8t,  Pist  ani  ext.  1,  FIsLnAo- 
vag.  1,  Bronch.  ehr.  IX  I>* 
riiun  1.  Gravida  1.  Elst-viatte- 
vag.  S  (1  nach  Verletofflf  te 
der  OperaÜon).  Tabes  dsn.  I 
(If).  Hydronephrosis  If.  P«n 
ton.  4  t  (S  septica). 

•)  Carcinoma  veatr.  l.  Prolsp« 
recti  1. 

»)  Hystero-Epilepsie  1. 

")  GataracU  sen.  1.  Hypertn^ 
portionis  1.  Deacens.  owü  L 

^  post  abortnm  9. 

»)  Myelitis  1.  ^    . 

")  et  vaginae  6  (1  Reddiv).  Ätro- 
phia  uteri  senilis  1.  Cystitii  t 
Phthisis  pulm.  1. 

W)  Nephr.  1.  Insoff.  mitr.  1.  P»»* 
pulm.  1.  Hysterie  S.  OonorAL 
Stenosis  orif.  1.  Oopboriti»  L 
Erosiones  et  Deseeos.  vsf.  1- 
Adenoma  uteri  1.  Perimstr.t 
Endo-  et  Perimetr.  8.  Vmcam 
ovarii  1.  Retentio  partisUi  ^ 
cund.  1.  Status  poet  abortoin  1 

u)  Status  p.  laparatomiam  1.  Bapt 
perin.  1.  Cat.  bronch.  L  Fln«  t 

7)  Fibroma  1.  Adenoma  8  (1Km>' 
dlv).  Sarcom  1. 

8)  Peritonitis  septica  1  f. 
W)  Haematosalpinx    «.     De««** 

ovarii  1.  Perimetr.  I.  P««*« 
ezsud.  1.  PeritOB.  sept.  If. 

»)  PeritonitU  1.  Abortus  1.  Pfc*a 
pulm.  1.  AmygdaUtis  1.  Up» 
uteri  1.  Retroflexio  ut.  4. 8MO0IK 
recti  et  Coprostads  1. 

»)  Redd.  1,  post  gravid,  extrsut  l 

«)  post  parium  9  (1  Nephr.,  l  L» 
in,  1  DeUriumX  peat  abortoa  1 
post  laparatomiam  1.  Protop» 
vaginae  et  Elongatio  colli  A-L 
Sten.  orit  1.  Tumor  ovarü  to»- 
tus  1.  Prolapsus  ani  1-  Bmt 
paresU  d.  1.  Blepharitii  ehr.  L 

**)  post  abortnm  2,  post  partoB  i 
(1  Reddiv),  post  laparatomisai 
post  amput.  port.  1.  Deseeaff» 
vaginae  1.  Desoensos  ovarfl  L 
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Erankheitsbezeichnungen 


S 

a 

oft 
<o 
PQ 


Abgang 


I 


Erläuterungen. 

Komplikationen. 

P  =  PoUtrlx.     t  =  gestorben. 


Peritonitis 
Tumor    . 


VIII.  Störung,  d.  Menstruation. 

IX.  Störung.  d.Schwangersch. 

Abortus 

Oraviditas  extrauterina  .  . 
Molimina  graviditatis    .     .     . 

X  Störung,  d.  Wochenbettes. 

Febris  pnerpendis     .... 

Puerperium 

Retentio  placentae    .... 

Rnptura  perinei 

And.  Störung,  d.  Wochenbettes 

XI.  Andere  Krankheiten. 

Hjsterie 

Carcinoma 

Syphilis 

Myelitis 

Kranklieiten   der   Hamorgane 

Tuberculosis  pulm 

Magen-  und  Darmkrankheiten 
Status  nach  Operationen  .  . 
And.  Erankh.  u.  unbest.Diagn. 
Zur  Beobachtung  u.  dgl.  .    . 

Summe  der  Behandelten 


»)  13 


2   — 


»)  11 

134 

*)106 
»)  10 
6)  18 

109 

0  27 

8)  11 

9)  67 

'0)  10 
II)    4 


44 

1 
2 
2 
1 
5 
1 

^5)    10 
16)       7 

8 


.,) 


.3) 


5 
9 

105 

88 

6 

11 

81 

7 
8 
54 
9 
3 

20 
1 


21 
20 


1 

1 

15 


♦)819  512 


150     61 


49 


2 
12 

11 

123 

97 
10 
16 

106 

27 

8 
57 
10 

4 

42 

1 
2 
2 

1 
5 
1 
7 
8 
7 
8 


772 


3«   Berlin«   Artilleriestrasse. 


I.  Äussere   Geschlechtsteile. 
II.  Blase  und  Harnröhre. 

III.  Scheide. 

Carcinoma 

Fistnla  recto-vaginalis  .     .    . 

y,       vesico-Taginalis      .    . 

Prolapsus  et  Descensus     .     . 

And.  Krankheiten  d.  Scheide 

iV.  Uterus. 

Anteflexio 

Carcinoma 1^^107 


»0  13 

9 

2 

— 

— 

11 

»8)  10 

6 

4 

— 

— 

10 

59 

50 

5 

3 

— 

58 

•»)  8 

6 

»0)  6 

25 

")  14 

2 

4 

5 

25 

14 

4 
1 

2 

1 

— 

8 
5 

i 

14 

370 

211 

100 

25 

18 

354 

1 
=»^107 

26 

1 
52 

10 

10 

1 
98 

11 

9 
2 
3 


47 


1 
1 

16 
9 


^)  post  laparatomfam  1. 

^)  Haematoma  lig.  9.  Rheumarthri- 

tU  Chr.  1. 
*)  Utenu  infant.  8.  Lymphad.  ehr. 

colli  et  Hystero-epUepsie  1. 

*)  Rententio  secnnd.  6.  Atonia  ut.  8. 
Uterus  bicorn.  1.  Clcatrix  cerv.  1. 
Myoma  Bubmuc  1.  DeBcensus 
ovarii  1.  Oophoritis  ehr.  1.  Tu- 
mor ovarii  2  (1  f  Periton.  sept.). 
InsuiT.  mitr.  1.  Nephr.  1.  Perl- 
tjrphl.  1.  Perlton.  sept.  1  f.  Pana- 
rittum  et  Rheum.  art  ac  1. 

&)  Rnptora  tnbae  2  (1  f).  Periton.  1  f. 
Nephr.  et  PleuritU  1. 

0)  Oedema  lab.  min.  1.  Hydram- 
nion  1.  Lues  1.  Cystltis  2.  Hy- 
steria  1. 

^  post  abortum  11. 

9)  Mastitis  1.  Anaemia  1.  Rachitis, 
Oraviditas  meo.Xf  Sectio  caes.  1. 

9)  post  partum  12  (2  Ischias,  1  Pe- 
rimetr.),  post  abort.  45  (1  f  Sar- 
coma  uteri). 

10)  post  abortum  6. 

11)  Phlegm.  alb.  doL  1.  Sublnvolutio 
uteri  2  (1  Lues).  HyperluTolutio, 
Ruptura  et  Ectropion  cerv.  1. 

")  rectl  1.  hepatU  If. 

19)  Nephr.  8  (1  post  laparatomiam), 

Incontinentia  urlnae  2  (1  Luxat. 

mandib.). 
i<)  Gat.  gastr.  8.    Enteritis   ehr.   1. 

Periproctitis  2.    PerityphUtis  1. 

15)  post  laparatomlam  8  (Prolapsus 
omenti  1.  Coprostasis  1,  Ileus  1). 
post  amput.  port.  2. 

16)  Colica  satur.  1.  Catoracta  sen. 
et  Bronch.  ehr.  1.  Cephalohaema- 
toma  1.  Osteosarooma  pelvis  1. 
Rheum.  ehr.  1.  Dolores  vagl  1. 

17)  Carcinoma  vulvae  4  (1  Gare, 
gland.  Ingnin.),  labiorum  6. 
Ectropium  et  Hypertrophla  labil 
utr.  et  Ruptura  perinei  1.  Pruri- 
tus, Bartholinitis  1. 

18)  Carcinoma  urethrae   1.     Carun- 

culae  3.  Cystltis  5  (Oefässthrom- 
bose  post  partum  1).  Prolapsns 
mucosae  urethrae  1. 

19)  Recidiv  1  (Recto-vagloalflstel). 
soj  poet  lacerationem  orif.  ext.  ure- 
thrae 1. 

21;  Corp.  allen.  8.  Haemato-oolpos  4 
(Haemato-metra  et  -Salpinx).  In- 
versio  vag.  1.  Septum  vaglnae  2. 
Oonorrhoe  1.  Kolpltis  1.  Tumor  1, 

»)  uteri  27  (1  postea  Fist.  urethro 
vagin.,  If  Sepsis,  2  t  Perltoni 
tis,  1 1  Herzschwilche,  1  f  Phthi 
sis  palm.),  cervlcis  48  (1  Cardn, 
vaglnae,  2  t  Peritonitis),  portio- 
nis32(l  Cardn.  vaglnae  f,  2  t 
Peritonitis). 


*)  Ausserdem  ein  männliches  Kind  durch  Kaiserschnitt  geboren. 
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Krankheitsbezeichnungen 


Catarrhus 

Ectropium 

Endometritis 

Hypertrophia  cervicis    .     .     . 

Metritis 

Metrorrhagia 

Myoma 

Polypus 

Prolapsus  et  Descensus     .    . 

Retroflexio 

Retroversio 

Sarcoma 

Stenosis  canalis  cervicalis 

„        orificii 

Andere  Krankheiten.     .     .     . 

V.  Ovarien  und  Eileiter. 

Carcinoma  ovarii 

Cystoma 

Oophoritis  und  Perioophoritis 

Salpingitis 

Sarcoma  ovarii 

Tumor        „  

VI.  Ligamente  u.  angrenzendes 
Peritoneum. 

Carcinoma 

Echinococcus 

Haematocele  retro-uterina 
Parametritis 

„          et  Endometritis   . 
Perimetritis 

„  .        et  Endometritis    . 

Peritonitis 

Tumor 

Andere  Krankheiten      .     .     . 

VII.  Mamma. 

VIII.  Störung,  d.  Menstruation. 

IX.  Störung.  d.Schwangersch. 

Abortus 

Graviditas  extrauterina  .  . 
Molimina  graviditatis  .  .  . 
Retroflexio  uteri  gravidi    .     . 

X.  Störung,  d.  Wochenbettes. 


m 


3 

3 

>)133 

2 

2)  3 

3)  3 
*)  49 

14 
8 

5)  28 

5 

6)  5 
1 
2 


136 

8)  12 

9)  33 

2 

0)  13 

u)     - 

•*)  73 


108 

>3)  10 
1 

7 

»*)  52 

.5)    - 

16) 
'^) 

19)  12 

20)  1 

21) 

6 

108 
")  92 

23) 


Abgang 


2 
3 
116 
2 
1 
1 

18 
13 
8 
12 
3 
2 
1 
2 
1 

90 

1 
27 
1 
4 
2 
65 


31 


13 


^*)  70|    52 


11 

2 

1 

17 
1 

12 


87 

78 
3 
4 
2 


10 


47 


3 
30 
1 
4 
1 
4 
3 
1 


16 
9 

1 
2 

4 
10 


14 

3 

1 
1 


11 

5 
1 


11 


3 

3 

128 

2 

3 

3 

49 

14 

8 

27 

5 

5 

1 

2 

2 

130 

12 
30 

2 
13 

3 
70 


99 

10 
1 
6 

46 
4 
7 
5 
8 

11 
1 

1 

6 

102 

89 
6 
4 
3 

68 


13    s 


Erläuterungen, 

Komplikationen. 

P  =  Potfttrix.     t  =  gertorb«». 


3 


9 


^)  po«t  abortum  11.  Erodo  2.  Ha«- 
matoma  ligam.  Ut  sin.  1.  Pari- 
oophoritiB  1.  SnUnvofailio  L 
Peritonitis  1  f. 

^  chron.  t  (Hysterie). 
*)  post  abortom  8. 
«)  Pleuritis    1.   Peritonitis  S  (Si). 
Sepsis  If.  Lungenembolie  lt. 


&)  post  abortum  S.  Sp&tblntaag  post 
partum  1.  Hysterie  1.  Psyebose  1. 

«)  et  vaginae  1.  Eiterfleber  If.  et 
urethrae  If  Ck>llap8. 


^  Adenoma  maligna,  Perfonlio  L 
Inversio  1. 


^  et  peritonel  S.  Peritonitis  1 1. 
Thrombose  d.  LungenarterlsB  1 1. 

»)  Peritonitis  3  f. 

10)  Haematosalplnx  1  (Haematoeu 
ligam.  lau  sin.).  Pycealpinx  S 
(1  GondylomaU  acnm.).  Hy*^ 
Salpinx  3.  Hydrosalpinx  ca. 
Pyoealpinx  d.  et  Parametr.  1 1 
(HerEschwSche). 

")  Pneum.  1  f. 

")  Peritonitis  4  t  (1  Raptara  cer- 
Tlds).  Sepsis  If.  HeraaeUa^li. 
Fibroma  oyarii  2  (If  PeriloB.\ 
Dermoid  S.  Haematoma  1.  Ten- 
toma  1.  Descensus  uteri  1.  Gra- 
viditas 1. 

")  pelris  2  (If),  periton«i  8  (4t. 

1«)  Abacess  1,  exradatira  SO  (1  po« 
partum,  1  Cystitis,  1  PyaemiA . 
post  abortum  If. 

1^)  exsudativa  2. 

1«)  chron.  1,  exsudativa  2.  Sterilität  L 
post  abortum  1. 

1^  exsud.  8.  Embolia  pnlno.  1  f. 

**)  exsud.  3,  tubercuL  1  f. 

1*)  Cystis  llgam.  sin.  2.  Haematnsr» 
ligam.  lat.  sin.  7.  Tumor  fascia« 
pelvis  }.  Fibroma  fasda«  nasc 
recti  d.  1.   Saroom  1. 

»>)  Narbige  Vendehung  ( 
Mutter  bandea. 

«)  Gala 


septisch  5  (2  t).  Peritonitis  1. 
Parametritis  2.  Retroflexio  vt,  1. 
Embolia  cerebri  1. 
Polypus  placentae  1. 
Endometr.  puerp.  2 1-  SeptoM- 
ningitis  purulenta  1 1*  Peritoni- 
tis 5t  (1  Ruptnra  perisci. 
Phthisis  florida  lt.  Retens» 
placentae  82.  Ruptura  periaei  17. 
Anaemia  2  (1  tX  Sp&tblutoBg  L 
Blasen-ScheidenrisB  L. 


6 
8") 


1 
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Krankheitsbezeichnongen 


S 

o 
m 


Abgang 


'S 


=3 


bO 


|l 


'Erl&aterungen. 

Komplikationen. 

P  =  PotatrU.     t  =3  gestorben. 


XI.  Andere  Krankheiten. 

Hysterie 

Carcinoma 

Tamor  renom 

Tabercolosis  .  .  .  .  ^  . 
Magen-  and  Darmkrankheiten 
Fistel  nach  Laparatomie  .  . 
And.  Krankh.  u.  nnbest.  Diagn. 


44 


9 


') 


20 

3 
5 
2 

1 


»)  2ö 


Summe  der  Behandelten 


925 


549 


189     77 


67 


43       1 

3  — 

7 

2  - 
1 


25  - 


4*  Bonn« 

I.  Xuttere  Geschlechtsteile. 
II.  Blase  und  Harnröhre. 

III.  Scheide. 

Atresia 

Flstula  recto-Taginalis  . 
„      yesico-yaginalis 

Kolpitis 

ProIapsoB  et  Descensns 
Andere  Knmkh.  der  Scheide 

IV.  Uterus. 

Carcinoma 

Catairhns 

Endometritis 

Erosiones  portionis  .... 
Hypertrophia  cervicis  .  .  . 
Metritis 

,»        et  Endometritis     .    . 

„         „  Parametritis      .    . 

Mjoma 

Polypns 

Prolapsos  et  Descensns     .    . 

Retroflexio 

Retroversio 

Raptora,  Laceratio  .... 
Andere  Krankheiten      .    .    . 

V.  Ovarien  und  Eileiter. 

Carcinoma  OTarii      .... 

Cjstoma 

Oophoritis  und  Perioophoritis 
Salpingitis 


882     43 


*)  ^ 

3 

— 

— 

— 

3 

')    6 

4 

— 

2 

— 

6 

28 

14 

4 

7 

— 

25 

«)  6 

3 

1 

2 

— 

6 

3 

1 



2 

— 

3 

0  4 

3 

— 

— 

— 

3 

')    1 

— 

1 

— 

— 

1 

»)  10 

5 

1 

2 

— 

8 

10)  4 

2 

1 

1 

— 

4 

241 

55 

156 

15 

6 

232 

15 

2 

9 

2 

1 

14 

»)  37 

1 

36 

— 



37 

53 

10 

35 

4 

1 

50 

2 

— 

2 

— 



2 

2 

1 

1 

— 



2 

3 

1 

2 

— 



3 

8 

2 

5 

— 



7 

S 

2 

6 

— 



8 

>>)  14 

6 

4 

— 

4 

14 

4 

4 







4 

>»)  18 

10 

2 

1 

— 

13 

»*)  61 

10 

44 

6 

— 

60 

»5)   9 

2 

4 

2 

— 

8 

7 

2 

4 

— 

— 

6 

16)  4 

2 

2 

— 

— 

4 

52 

18 

21 

7 

3 

49 

»7)  5 

1 

1 

3 



5 

•8)  23 

17 

2 

1 

2 

22 

17 



14 

2 



16 

7 

— 

4 

1 

1 

6 

^)  ventricnli  1,  omenti  1,  rectl  1, 
in  pelve  1,  In  abdomine  2  (1  f 
Kotflftel  u.  Peritonitis),  ohne  Be- 
zeldmang,  Reddiv  If. 

*)  C*t.  g»«tr.  et  PerityphUtis  1. 
Fistula  ani  1.  Sarooma  recti  1. 
EnteritU  diphth.  1  f  (Pyimie). 
CirrhoaU  hepatia,  Asoitet  If. 

S)  Vitium  ooTiiß  2  (1  f).  Sepiis  4 
(3 1).  Phlegmone  femoris  et  pel- 
Tifl  1  f.  Ascites  2.  Eczema  medl- 
cament  1.  Blutericaas  im  Unter- 
leib 1.  Ulcera  einer  Narbe  1. 
Narbendehnung  1.  Tumor  2.  Tu- 
mor in  abdomine  1.  Cyste  1. 
Fistel  2.   Ldpom  1. 

«)  Carcinoma  labU  maj.  2  (1  Recid.). 

^)  Cystitis  4  (Qonorrh.  1,  Corp. 
aUen.in  Tesical).  Canmoilus  1. 


*)  oongen.  1.  Retentio  mens,  et  Pe- 
ritonitis 1.  Uterus  bicomisi  Re- 
tentio menaium  1. 

7)  Rnptura  recti  1,  durch  Abgleiten 
der  Forceps  1. 

•)  senilis,  Cystitis  1. 

*)  Invaginatio  vaginae  1.  Retro- 
flexio ut.  1.  Endometritis  4. 

1^0  Dermoid  der  Rectusscheide  1. 
Gonorrhoe  1. 


ex  puerperio  7.  Oonorrhoea  ma- 
riti  2,  post  ovariotomiam  1.  Ste- 
rilität 5. 

Oraviditas  1.  Haemorrhagie  2. 
Banohdeckenflatei  1.  Elongatio 
colli  et  Inversio  vaginae  1.  Tn- 
berealosis  peritonei,  Ascites  et 
Ulcus  ventr.  1  f.  Beokenabecess, 
Perforatio  peritoüei  1  f.  Thromb. 
Ten.  crur.  1  f  (Verstopf,  d.  Art. 
pulm.).  Abort  If. 
Prolapsus  vaginae  8.  Inversio 
vaginae  8.  Invaginatio  vaginae  1. 
Decubitalulous  an  der  Portio  1. 
Lues  1. 

Dllatatio  ventr.  1.  Prolapsus  va- 
ginae 1.  Hysterie  2.  Pyonephro- 
sis  1.  Erysipelas  1. 
Uterus  Infant.  1. 
PaplUoma  malign.  1.  Fibroma  1. 
Anteflexio  1.   Stenosis  orificii  1. 


*^  Carcin.  ventr.  1.  Cardn.  periton., 
Ascites  1.  Metastasen  in  Leber 
u.  Peritoneum  1. 

^*j  et  Fibroma  1.  Atresia  vaginae  1. 
Haematosalpinx  1.  Prolapsus 
uteri  1.  Periton.  2  (1  f).  Oravi- 
ditas, Anaemia  if. 
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15.  Krankenbewegoiig  in  den  stationären  Kliniken  für  FranenkrankK  BresUo. 


Erankheitsbezeichnangen 


S 
'S 

3 


Abgang 


I 


es 


Erläaternngen. 
Komplikationen. 

P  SS  Potatrix.     f  =  «ertorbea. 


VI.  Ligamente  u.  angrenzendes 
Peritoneum. 

Haematocele  retro-nterina .  . 
Parametritis 

„  et  Endometritis  . 

„  „  Perimetritis     . 

Peritonitis 

Andere  Krankheiten      .     .     . 

VIII.  Störung,  d.  Menstruation. 

IX.  Störung,  d.  Schwangersch. 

X.  Störung,  d.  Wochenbettes. 
XI.  Andere  Krankheiten. 


35 

1 

0  11 

10 

«)    4 

»)    8 


*)  2 
0  9 
«)  10 


22 

7 
8 
2 
4 


31 

1 

11 

10 

3 

5 


2 


Summe  der  Behandelten 


387 


107 


204     42 


12 


365     22 


>)  PelvMperitonitk  1,  ezndfttiTftt 
com  AbM.,  Perforatio  reeti  t 
Utanu  infant.  1.  Parloopbor.  a 
HysteriA  1.  HTstaro-Epilcpöc  L 

*)  ezsadatiTA  S,  et  Endom.  Pwü»- 
nitis  septiea  1  f. 

*)  tnutmat.  1,  exsudat.  1,  tiibtrt.  $ 
(1  Pleuritis  tnb.). 


*)  Abortm. 

>)  Febris  puerp.  3  (Vit  cordii  ItV 
Retentio  placenUe  1.  Riptsn 
reetI  t.    Invagiiuttio  TAffsac  l. 

*)  Gardnoina  h^>Atis  1,  reeti  l, 
coli  1  f.  Ren  mobile  1.  Tonor  L 
FiflBora  an!  1.  Anas  pnettnsL 
bei  Tumor  in  abdonu,  et  Uro«- 
bosis  Ten.  cmr.  1.  OaUeastna- 
kolik  1.  Mitralinsnit  o.  & 
leber,  Ascites  1. 


5*  Breslau. 


I.  Äussere  Qeschlechtsteile. 
11.  Blase  und  Harnröhre. 

III.  Scheide. 

Carcinoma 

Fistula  recto-vaginalis  . 
„      Tesico-vaginalis 

Kolpitis 

Prolapsus  et  Descensus 
Andere  Krankh.  der  Scheide 

IV.  Uterus. 

Anteflexio 

Carcinoma 

Endometritis 

Erosiones  portionis  .     .     .     . 
Hjrpertrophia  cervicis    .    .    . 

Metritis 

Metrorrhagia 

Myoma 

Polypus 

Prolapsus  et  Descensus     .    . 

Retroüexio 

Ruptura,  Laceratio    .     .     .    . 
Andere   Krankheiten     .    .    . 


0  21 

1 

— 

— 

1 

2 

— 

8)   4 

2 

1 

1 

— 

4 

— 

42 

35 

2 

1 

— 

38 

4 

1 
3 

1 
3 

~"~ 

~^ 

~~" 

1 
3 

z 

»)  16 

1 

»<0  19 

11 

1 

17 

2 

1 

— 

14 

1 

17 

2 

__ 

„^ 



2 

2 

2 

— 

— 

— 

2 

— 

135 

80 

41 

4 

5 

130 

5 

1 

1 



«_ 

.. 

1 



47 

14 

29 

— 

1 

44 

3 

»)  11 

10 

1 

— 

— 

11 

— 

3 

1 
»')  3 

1 

1 
1 

1 

— 

— 

2 

1 
3 

1 

1 

1 

__ 

.^ 

IS)  4 

2 

2 

— 

— 

4 

— 

")  2S 

21 

2 

2 

l 

29 

— 

»*)  10 

9 

1 

— 

— 

IC 

— 

>«)  10 

9 

1 



— 

10 



•»)  9 

5 

2 

1 

— 

8 

1 

18)   4 

3 

1 



— 

4 

— 

'»)  3^ 

3 

— 

— 

— 

— 

')  CkrdnomA  mlvae. 

—  ^  Polypös  nrethnte  1.  UredirÜisL 
Harn  trinfein  nech  frfiberer  Rvp- 
tnr  der  Urethra  1.  LlhmoBf  ^ 
BUsenschliessers  1. 


*)  post  operat.  S,  post  partom  7, 
postea  Incontinentia  nriaae  1. 

^0)  Rnpt.  perinei  invet.  S.  Kalckvaf 
d.  Oebirmntter  1.  Eloofsii* 
oervieis  1. 


11)  haemorrhagiea  6.  Prolapsw  ra- 

glnae  1. 
^  Rnpt.  perin.  invet.  et  EndooL  1. 

et  Param.  1. 
")  postea  Fistnla  abdom.  post  U- 

paratomiam  1. 
1«)  Absoess  am  Halse  1.    Aaacni« 

acuta  1  f.  HerzklappenfBhler  1  i 

Heus  If.  Sepsis  If. 
")  Erysipelas  Cao.  1. 
1^)  incaroeratns  1.    Prolaptos  r%- 

ginae  7. 
17)  Nephr.  ehr.  1. 

Hysterie  1. 
1  1*)  cervids  inveteraU  S 

et  perin.  invet  S. 
1*)  Elongatio  colli  2.   Stenosli  ori- 
ficii 1. 
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S 

A  b  g  a 

t  n  g 

§1 

t: 

■*» 

§ 

Q 

Erl&aternngen. 

Krankbeitsbezeichnongen 

'S 

n3 
o 

'S 

1 

s 

1| 

Komplikationen. 

V 
p; 

t 

'S 

bo 

1 

P  =  Potatrix.     f  =  gertorben. 

V.  Ovarien  und  Eileiter. 

50 

40 

— 

1 

6 

47 

3 

1)  Pnenm.  1  f. 

•)  DarmyerscbliDgnng  L    Pneam. 

Carcmoma  oyarii 

')    ^ 

__ 



1 

2 

f\ 

__ 

f.   Inanfr.  TalTiilae  aortae  1  f. 

Cjstoma 

Oophoritis  und  Perioopboritis 

')  30 
2 

27 
2 

z 

2 



29 
2 

1 

S)  malign.  1.  Myzoma  If  (Sepsis). 
Dermoid   S    (1    Achsendrebanff 
des    Stiels,    If    Embolia    art. 

Tumor 

3)  13 
2 

10 

__ 

_ 

2 

VJ 

1 

pnlm.). 

Andere  Krankbeiten      .    .    . 

1 

— 

— 

_ 

1 

1 

«)  Parametriüs  A  (exsad.  1).   Peri- 
tonitis exsud.  8.    Taberc.  S.   As- 

cites 1.  Teratoma  Ugam.  1.  d.  1. 

VI.  Ligamente  u.  angrenzendes 
Peritoneum. 

*)  12 

7 

3 

2 

12 

Absc  retroaterinns  1. 
»)  Hysterie  1. 
«)  Abortus  2.  araviditas  extrante- 

rina  Periton.  1.  Vitium  cordls  1. 

VIII.  Störung,  d.  Menstruation. 

*)    7 

3 

1 

1 



5 

2 

7)  Retentio  placentae  post  abortum. 

Raptora  perinei  invet.  8. 

IX.  Störung.  d.ScIiwangerscIi. 

«)    5 

3 

— 

— 

2 

5 

— 

^  Carcinoma  coli  et  ventric.  1  f, 
(Henschwäche,  Jodoformintoxi- 

X.  Störung,  d.  Woclienbettes. 

')    9 

9 

— 

— 



9 

— 

kaüon).  Tnberkalose  1.  Fissura 
ani    1.     Banchfistel    nach   La- 
paratomie  4.  Tomor  In  abdom.  2. 

XI.  Andere  Kranklieiten. 

«)  12 

4 

3 

2 

2 

11 

1 

Abscess  der  Baaohdecken  1.  Ec- 
zem  der  Bauchhant  1. 

Summe  der  Behandelten 

278 

184 

51 

12 

16 

263 

15 

I.  Äussere  Geschlechtsteile, 
lil.   Scheide. 

IV.  Uterus. 

Anteflexio 

Carcinoma 

Ectropiom 

Bodometritis 

Erosiones  portionis  .... 
^perto-opma  cervicis    .    .    . 

Metritis 

Metrorrbagia 

Myoma 

Polypus 

Prolapsus  et  Descensus     .    . 

Betroflexio 

RetroTersio 

Sarcoma 

Stenosis  orificii 

Tomor 

Andere  Krankbeiten      .    .    . 

V.  Ovarien  und  Eileiter. 

Carcmoma  ovarii 

Cystoma 

Oophoritis  und  Perioopboritis 


6«  G^ttingren. 

")  ^ 

4 

— 

1 

— 

5 

— 

'0)  14 

6 

3 

3 

— 

12 

2 

114 

59 

40 

4 

1 

104 

10 

6 

'0  18 

1 

10 

2 

6 

1 

4 

'«)  13 

5 

>»)    6 

25 

8 

1 

2 

14)      4 

»)    2 

2 
5 
1 
9 
1 
3 
1 
4 
5 
5 
2 
12 
4 

4 

8 

2 

1 

6 

16 
1 

10 
2 
4 
1 
4 

12 
5 
5 

23 
7 
1 
2 
3 
2 

2 

1 

1 
1 

— 

— 

2 

7 

2 
11 

3 

1 

1 

1 

— 

1 

1 
2 
1 

2 
2 
1 

1 

— 

1 

21 

10 

4 

2 

2 

18 

3 

1 

1«)    5 

4 

z 

1 

1 

1 

5 



1 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

*)  Carcinoma  labil  maj.  1,  lab. 
maj.  et  min.  1.  Tomor  lab.  mi^.  1. 
Haematoma  vulvae  1.  Verkle- 
bung  der  Labia  mi^.  1. 
^  Flstnla  recto-vaginalis  S.  Qo- 
norrhoe  1.  Prolapsos  7.  GvsÜb  re- 
trovagln.  1.  Aplasie  der  Scheide, 
rudimentäre  Entwlckelung  des 

^       Uterus  und  der  Ovarien  1. 

2  U)  Ausdehnung  auf  die  Scheide  9 
(1  Decubitus,  1  Bronchitis).  In- 
suff.  valv.  mitr.  1.  Jodoformintox. 
n.  Pneum.  1.  Adipositas  oord.  1  f. 


^  Carcinoma  mammae  1.  Abort 
bei  Excision  des  Myoms  1.  Throm- 
bosis  venae  femoralis,  Oedema 
crurls  1. 

^  Prolapsus  vaginae  2.  Elongatlo 
cervio  et  Cystls  vagin.  1.  Bronch. 
diff.  1. 


^*)  Adenoma  1.  Fibroma  8  (1  Hy- 
sterie). 
U)  Sterilität  1. 


»«)  InsnfT.  valv,  mitr  1. 
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15.  Krankenbewegung  in  den  stationären  Kliniken  für  Frauenkrankh.   Greifswali 


Krankheitsbezeichnnngen 


Salpingitis   .    .     .     . 

Tumor 

Andere  Krankheiten 


VI.  Ligamente  u.  angrenzendes 
Peritoneum. 

IX.  Störung,  d.  Sohwangersch. 

X.  Störung,  d.  Woohenbettes. 
XI.  Andere  Krankheiten. 


Summe  der  Behandelten 


S 

g 


»)  15 
*)  10 

6)  14 


199 


Abgang 


101 


60 


17 


15 
10 


14 


7.  Greiiiswald. 


I.  Xussere  Qeschlechtsteile. 
II.  Blase  und  Harnröhre. 

III.  Scheide. 

IV.  Uterus. 

Anteflexio •     . 

Anteversio 

Atrophia 

Carcinoma 

Catarrhus 

Endometritis 

Erosiones  portionis  .... 
Hjpertropma  cervicis    .    .     . 

Metritis 

Metrorrhagia , 

Myoma 

Polypus 

Prolapsus  et  Descensus     .    . 

Retroflexio 

Retroversio 

Tumor 

Andere  Krankheiten      .    .    . 

V.  Ovarien  und  Eileiter. 

VI.  Ligamente  u.  angrenzendes 
Peritoneum. 

Carcinoma 

Echinococcus wj 

Haematocele  retro-uterina 


182 


§1 


g  *- 


Erl  ättterungen. 

Komplikationen. 

P  =  Pototrix.    t  =  gestorben. 


7)  21 

2 

— 

— 

— 

2 

8)   4 

4 

— 

— 

— 

4 

3)  19 

13 

2 

2 

— 

17 

173 

95 

61 

8 

3 

167 

15 

id 

5 





15 

2 

1 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

1 

— 



1 

10)  17 

5 

7 

4 

1 

17 

")  23 

15 

7 

— 

— 

22 

i3)  27 

23 

4 

— 

— 

27 

»»)  5 

5 

— 

— 

— 

5 

3 

1 

1 

— 



2 

i*)  2 

1 

1 

— 



2 

2 

2 

— 

— 

— 

2 

8 

3 

2 

1 

1 

7 

6 

6 

— 





6 

.5)   4 

2 

2 

— 

— 

4 

»«)  17 

6 

10 

— 

— 

16 

*0  3C 

11 

19 

— 

— 

30 

'»)  9 

3 

2 

3 

1 

9 

»»)  2 

1 

— 

— 

— 

1 

20)  20 

17 

1 

— 

1 

19 

31 

16 

7 

4 

2 

29 

.1)  1 



_ 

1 



1 

")  3 

1 

— 

—  ■ 

1 

2 

1 

1 

1 

— 

— 

"-" 

1 

2  ^)  malign.  l.  Ascites  1.  Moltipk' 
Tumoren  der  Bancbdecto  I. 
Perltonltts  perfor.  If. 

»)  vergröasertea,  In  Schwwt«  je 
hüllte«  Ovarium. 

>)  Cardn.  perltonel  1.  HaenutoeeU 
retro-nt.  1.  Parametr.  10,  d«ra- 
ter  exsod.  6  (Perforatfon  de 
Bauchdecken  1).  PerimetiiL  l 
(MorphinlamuBX  Tumor  1.  Ia£I 
tration  der  retro-nterinea  Bilde 
and  der  DoaclaBh9hle. 

*)  Abortus  7  (Sepsis,  thrombodieke 
Abseesse  am  Knie  1).  GnTidäis 
extrauterina  1.  Albuminoite  L 
Retentio  nrinae  1. 
17  ^)  Febrls  puerp.  post  abortam  L 
Ruptura  perln.  5. 

«)  Hysterie  Ä.  Tumor  in  abd<sB.i 
Ascites  S.  IforpliiniBmas  1. 

^  Hypertrophie  d.  kL  Schamüpps 
1.   Bartholinitis  1. 

8)  CysUtls. 

»)  Carcinoma«. Pistularecto-Ttfl 
vesico-vag.  1,  Prolapsm  It  Cr 
stis  pariet.  anter.  L  Tagfnisa.1 


»<0  PI«t.  recto-vagin.  1.  UrimJ«  1  i 
")  Hysterie  2.  Arthr.  defonn.  coi-L 

Pelveoperiton.   4    (1  Hysteriel 

Ruptura  perinei  inoompL  L  P» 

metritis    3     (1    Pelreoperitoa.. 

Fluor  albus  et  Pelveoperin».  6- 
")  chron.  12,  gonorrh.  1,  hjpwt»- 

phlca  2.  Blntongen  4.  Retrorer- 

sio  uteri  1. 
1  ")  Cat  cerv.  et    PelTeoperit».  4 

(1  Retroversio  uteri).  CsLeerr- 

Hysterie  u.  Phth.  pulm.  L 
")  Qonorrh.    et    PelTeopcritoo.  1 

chron.  1. 
M)  Prolapsus  vaginae  2  (1  B«- 

gatio  cervi^).  Hydrops  l. 
»)  Fissura  auf  1.    Hvsterle  1  H.v 

sterie  u.  Melancholie  1.  HvHa^ 

Epilepsie  mit  akuter  Hsnie  L 
1^  Pelveoperiton.  9.  Hysterie  8. 
W)  Adenoma    et    Perimetr.  L  R 

broma  8  (If). 
^  Ulcus  portionis  1.  Stenoais  ofifll 
»;  Carcinoml.Cygtoml4(lt)Oopto' 

ritis  2.  Salpingitis  t.  Sarw»  l 
")  pelvis,  Hydrops. 
»)  des  Ketxes  1.  der  BauehhShl«^ 

multilocularis  peritonei,  bep*^ 

et  plenrae  1  f. 
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603 


Abgang 


Krankheitsbezeichnungen 


TS 


bO 


'S 

bo 


Erläuterungen. 
Komplikationen. 

P  =  Potatrix.     t  =;geitorbeii. 


Parametritis 
Perimetritis 
Peritonitis    . 
Tumor     .    . 


VII.  Mamma. 

VIII.  Störung,  d.  Menttraatlon. 

IX.  Störung,  d.  Schwangersch, 

Abortus 

Graviditas  extrauterina 
Molimina  graviditatis    .     . 
Retroflexio  uteri  gravidi    . 


X.  Störung,  d.  Wochenbettes. 
XI.  Andere  Krankheiten. 


Summe  der  Behandelten 


l  Äussere  Qeschiechttteile. 

Bartholinitis 

Carcinoma 

Pruritus  vulvae 

Andere  Krankheiten      .    .     . 

II.  Blase  und  Harnröhre. 

111.  Scheide. 

Carcinoma 

Fistola  recto-vaginalis  .     .     . 
vesico-vaginalis      .    . 

Kolpitis 

Prolapsus  et  Descensus     .    . 

Tumor 

Andere  Krankh.  der  Scheide 

iV.  Uterus. 

Carcinoma 

Ectropium 

Endometritis 

Erosiones  portionis  .    .     .    . 

Metritis 

Metrorrhagia 

Mjoma 


0    9 

')    4 

11 

3)      2 

*)     1 


19 

4 
')  3 
«)  11 

')    1 
»)  23 


10 

4 
2 
3 

1 

9 
11 


2 
3 


4 
11 

1 


18 

4 
3 

10 

1 

9 
23 


303 


178 


81 


24 


291 


12 


8.  Haue. 


^ 

9 

— 

— 

— 

^ 

3 

3 







'   3 

»0)  3 

3 

— 

— 



3 

1 

1 







1 

")  2 

2 

— 

— 

— 

2 

1.)  4 

3 

1 

— 

— 

4 

36 

34 

— 



— 

34 

18)   4 

4 





__ 

4 

2 

1 

— 

— 



1 

3 

3 

— 





3 

1 

1 







1 

20 

19 







19 

14)   2 

2 

— 

— 

— 

2 

15)   4 

4 

— 

— 

— 

4 

250 

150 

46 

43 

3 

242 

>«)  62 

20 

3 

23 

1 

47 

1 

1 







1 

44 

33 

11 

— 

— 

44 

6 

6 





6 

»0  14 

2 

11 

1 



14 

4 

4 

— 





4 

»8)  2q 

7 

8 

12 

1 

281 

1)  exTOdativ»  8  (1  Hysterie;  1  Me- 

teoriamus). 
')  Dnrehbraoh   darob   die  hintere 

Soheldenwand  If. 
>)  Pibromyoma     llgam.   lat.  d.   1. 

Blatcyate  1. 

*)  Adenoma. 


5)  Parovarlalcyste  1.  Uterusflbrome 

„  2  dt). 

*)  Dislocatio  ovaril  d.  et  Hysterla  1. 
Tumor  hinter  d.  Uterus  1.  Fluor 
alb.,  Phth.  pnlm.  et  laryngis  1. 
^)  et  Incarceratio  uteri  gray.,  Cy- 

stitis  diphth. 
8)  Febris  puerperalis  1.  Ruptnra 
perin.  7.  (Ruptnra  symphyseos  et 
eynchondroseos  sacroiliacae,  Pa- 
rametritis 1.  Prolapsus  vaglnae, 
Retroverslo  et  Descensus  nteri  I). 
Phlegmasia  alba  dolens,  Throm- 
bosfs  venae  femoralls  et  popli- 
teae  dextr.  1. 
»)  Carcinoma  pylori  et  hepatls  1, 
hepatis,  Hydrops  1,  coli  1,  re- 
nis  1 1  (Lungenembolie).  Hystero- 
Epilepsle  1.  Paresis  nervi  facia- 
lis 1.  Ischias  et  Hysterla  1.  Spitze 
Condylome  im  Mastdarm  und 
After  1.  Fissura  ani  8.  Haemorr- 
hois  et  Prolapsus  ani  1.  Ko- 
prostasis  2.  Perityphlitis  u.  Kot- 
tistel  1.  Fibrom  d.  Bauchdecken  1. 
Sarcom  derselben  1.  Chlormls 
und  Spitzenkatarrh  1.  Leber- 
tumor 1.   Tuberc.  pulm.  1. 

»0)  vulvae  1,  ditorldis  2. 

1^)  Atheroma  vulvae  1.  Neoplasma 
labli  min.  sin.  1. 

»2)  Polypus  urethrae  1.  Cystitis  3. 

")  Recidiv  2. 


";  Cystis  vaglnae  2. 

1^)  Haematokolpos  1.  Granulationen 

in  der  Vag.  durch  Fremdkörper  l. 

Drucknekrose  durch   Pessar   1. 

Ulcera  1. 

")  corporis  uteri  6  (1  PIstula  urin.>, 
cervicls  81  (8  Recidiv,  1  f ),  por- 
tionis 14  (1  Recidiv),  orificii  1. 


»^  chron.  9  (1  Sterilität, 
gitis),  et  Endom.  1. 


Salpin- 


Klinlscbes  Jahrbnch  11. 


13 


")  gravida  1.  Jodoformintoxicat.  1  f. 
40 
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Krankheitsbezeicbnongen 


a 
es 
*4 


Abgang 


ii 


n«4 


Erl&nterangen. 

Komplikationen. 

P  =  Potatrix.    t  =  (ertorbOL 


Polypös 

Prolapsus  et  Descensus     .     . 

Retroflexio 

Retroversio 

Laceratio 

Sarcoma ^     . 

Stenosis  canalis  cendcalis 

„         orificii 

Tumor 

Andere  Krankheiten  .... 

V.  Ovarien  und  Eileiter. 

Carcinoma  ovarii 

Cystoma 

Oophoritis  und  Perioophoritis 

Salpingitis 

Sarcoma  ovarii 

Tumor 

Vi.  Ligamente  u.  angrenzendes 
Peritoneum. 

Carcinoma 

Haematocele  retro-uterina  .     . 

Parametritis 

Perimetritis 

„  et  Parametritis 

Peritonitis 

Tumor 

Andere  Krankheiten      .     .     . 

VIII.  Störung,  d.  Menstruation. 

IX.  Störung,  d.  Schwangersch. 

Abortus 

Graviditas  extrauterina  .  . 
Molimina  graviditatis  .  .  . 
Retroflexio  uteri  gravidi    .     . 

X.  Störung,  d.  Wochenbettes. 

Febris  puerperalis  .... 
Retentio  placentae    .... 

Ruptura  perinei 

And.  Störung,  d.  Wochenbett. 

XI.  Andere  Krankheiten. 


0  21 

')  22 

2Ö 

«)    4 

*)    4 

2 

4 

')    6 

«)    7 

')   el 

60 

1 
30 

6 
8)  17 

1 
')    öl 


") 


.S) 


15 

6 
4 


'*) 


37 

16)      i 

16)  22 

>0    8 
6 

J8)  26 


20 

20 

20 

2 

2 

4 
6 


32 


11 


10 


25 

1 
5 


49 

4 
10 
15 
6 
3 
4 
5 


12 

6 
2 

1 
3 

29 


20 

8 

1 

10 


32 

8 

12 
5 
3 
4 


1 
1 


11 


Summe  der  Behandelten 


490 


288 


101 


71 


lll 


20 
21 
24 
4 
4 
2 
4 
6 
7 
6 

57 


28 
6 

17 
1 
5 


46 

4 
10 
14 
5 
3 
4 
4 


15 

6 
4 
2 
3 

36 

1 

22 

8 

5 

24 


2 


471 


19 


^)  fibrosiu  1,  Murconuttoms  1.  Pr»- 

lapsns  vaciiiAe  1. 
*)  et  vaginae  18. 

s)  flxata  1. 
*)  cenrids. 


»)  Sterilitai  et  ElonfatSo  eoUi  2. 

VaginlsmoB  1. 
«)  Fibroma  7  (1  Parametiisfa,  1 1 

EmboUe). 
')  Sterilitai  1.  Retropodtk»  oleri  L 

UloQi    portionifl    1.     Elo 

portionis  3  (2  8terilltas>. 


^  Haematotalplnx  2.  Hydrant- 
pinx  7  (If).  PTOttlpInx  4 
(1  postea  Hydrosalplnx). 

*)  maligna«  2. 


"0  peritonei  8.  (Ascitet  If  Slwck> 
der  Beckenorgane  1. 

")  inveterata  1,  exsadatiTa  9u 

^  gonorrhoica  1. 

»)  retronterinos  2  (1  Aaciteik   Fi- 
broma intraligam.  1.  Ha 
intraligam.  2. 


14)  Haematoeele  1.  Verblotang  l  ^ 


^)  Endocarditis  nlceroMU 

»)  port  abortnm  19.  Pyliaie  If. 

1^)  incompleta  1.  DeMens«»  Tafi- 
nae  1.  Prolapnu  ntoi  1. 

1")  Carcinoma  hepatis  1.  Hydr*- 
nephrocis  2.  Ren  noobilb  5. 
Strictnra  recti  1.  Baachdetket- 
fiiteln  nach  alter  Mjomoloiaie  L 
Adipodtas  L  Asdtei  1.  Fite«« 
der  Banchdecken  S.  Wa»kr 
leber  1.  Lebertomor  1.  ttms 
malignos  in  abdomlne  5. 
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1 

Abgang 

ii 

|i 

KranklieitBbezeiohnnngen 

1 

1 

t 

a 

a 

s 
■e 

g 
1 

Erlänterungen. 

Komplikationen. 

P  =s  Potatrix.     t  =  geitorben. 

I.  Xussere  Geschlechtsteile. 
II.  Blase  und  Harnröhre. 

III.  Scheide. 

IV.  Uterus. 

Carcinoma 

Catarrhos 

Endometritis 

Hypertrophia  cervicis    .    .     . 

Metritis 

„      et  Endometritis     .    . 

Metrorrhagia 

Myoma 

Polypös 

Prolapsas  et  Descensns     .    . 

Retroflexio 

Retroversio 

Stenosis  orificii 

V.  Ovarien  und  Eileiter. 

Carcinoma  ovarii 

Cystoma 

Salpingitis 

Tumor 

VI.  Ligamente  u.  angrenzendes 
Peritoneum. 

Carcinoma 

Echinococcus 

Haematocele  retro-uterina 

Parametritis 

Perimetritis 

Peritonitis 

Sarcoma 

Tamor 

Andere  Krankheiten      .    .    . 

VII.  Mamma. 

VIII.  Störung,  d.  Menstruation. 

IX.  Störung,  d.  Sehwangersoh. 


0. 

Kiel. 

' 

0    21 

1 

1 

— 

— 

2 

— 

»)    4 

— 

4 

— 

— 

4 

— 

2)  14 

10 

1 

1 

— 

12 

2 

99 

56 

34 

4 

a 

97 

2 

26 

9 

*)  14 

9 

6 

12 

11 
3 
2 

3 

2 

25 

9 

14 

1 

1 

«)    3 

1 
3 
2 

1 

— 

1 
3 
3 

1 

1 

11 
5 

1 

1 

7 
4 
5 
5 

1 

4 
1 

11 

1 

1 

1 

1 

11 
5 
6 
17 
1 
1 

— 

35 

25 

1 

8 

3 

32 

3 

')    4 
»0)  24 
")    6 
")    1 

1 

19 

4 

1 

1 

3 

""2 
1 

4 

22 
5 
1 

2 

1 

80 

12 

7 

3 

3 

25 

5 

'»)    2 

1 

— 

1 

1 

2 

1 

— 

3 

8 

3 
2 

3 

— 



3 
5 

3 

1 

1 

«— 

— 

— 

1 

— 

»5)    6 

1 

»«)    6 

17)      2 

— 

4 

— 

1 
1 

5 
1 
5 
2 

1 

4 

1 

— 

1 
1 

1 

18)      1 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

2 

1 

1 

— 

— 

i      2 

1 

— 

»»)    9 

6 

2 

1 

1 

!       9 

i 

— 

*)  Carcinoma  valyae  J.  Bartholl- 
nitlB  1. 

—      »)  Cystitia. 

*)  Atreala  o.  radiment&rer  Utenu  1. 
Flatula  Tosico-Taglnalis  8.  Pro- 
lapsus  9.  Sarcoma  1.  Vaginis- 
mus 1. 


*)  hyperplasüca     4,     haemorrha- 

glca  S  (S  bei  Retroflexio  flzata). 

menorrhagica    1.     Hysterie    1, 

Neurasthenie  1. 
6)  chronica   4  (1  Uterus  bicornis, 

1  Perimetritis  adhaesiva). 
«)  chron.  2. 


^  Peritonitis    chron.,     Pankreas- 

abscess  1*1*. 
0)  Blasenkatarrh    1.     Hysterie    1. 
Melancholia  levis  1.  Intercostal- 
neuralgie  1.  Koprostase  und  be- 
ginnende Tabes  1.  Ren  mobilfs 
und  Magenectasie  1. 
Q    ')  Carc.  uteri  1.  Gare  des  Netzes  1. 
^        Infiltratio  der  Beckenorgane  1. 

10)  Stieltorsion  8.  Schwielen  der 
Ligam.  lata  u.  Pelveoperiton.  1. 
postea  parametr.  exsnd.  1.  Nach- 
blutung in  d.  Bauchhöhle  If. 
Retroflex.  uteri,  Hydrosalplnx  1  f 
(Peritonitis). 

11)  tuberculosa  1.  Beckenabscess  1. 
Haematosalpinx  I.  Hydrosal- 
plnx 2.  Peritonitis  If. 

5| ")  Pibromyoma. 

^)  peritonei  1,  der  Abdominal- 
organe If. 

^*)  des  Ligam.  lat,  des  Mesenteriums 
n.  Netzes. 

U)  pnrulenta  If,  tuberculosa  5 
(Tuberculosis  tubarum  2,  Tuberc. 
d.  Genitalorgane  1). 

1«)  Haematoma  lig.  lati  1.  Fibroma 
lig.  lati  1.  Cystoma  retroperito- 
neale  1.  Cystis  lig.  lati  1.  Cyste 
im  Parametrinm  2. 

>7)  Abscessus  lig.  lati  l  (Pyämie 
mit  Mnskelabscessen).  Becken- 
abscess 1. 

18)  Mastitis. 


1»)  Abortus  1.  Graviditas  extraute- 
rina  3  (Pyämie  1 1). 

40* 
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A  b  gan  g 


Krankbeitsbezeichnungen 


bfi 


§1 

a 


£rl  äater  ungeiL 

Komplikationen. 

P  =  PoUtrix.    t  =  gertorb«. 


X.  Störung,  d.  Woehenbetiet. 
XI.  Andere  Krankheiten. 


0    8 
»)  20 


6 
19 


Summe  der  Behandelten 


I.  Kuttere  Qetchleohttteile. 
II.  Blase  und  Harnröhre. 

III.  Scheide. 

Fistula  yesico-vaginalis      .     . 

Gonorrboe 

Prolapsus  et  Descensus     .    . 

Vaginismus . 

Andere  Krankbeiten      .    .     . 

IV.  Uterus. 

Anteflexio 

Carcinoma 

Catarrbus 

Ectropium 

Endometritis 

Erosiones  portionis  .... 

Metritis 

„       et  Endometritis     .    . 

Myoma 

Polypus 

Prolapsus  et  Descensus     .     . 

Retroflexio 

Retroversio 

Sarcoma 

Stenosis  canalis  cervicalis 
Andere  Krankbeiten      .     .     . 

V.  Ovarien  und  Eileiter. 

Carcinoma  ovarii 

Cjstoma 

Descensus  ovarii 

Hernia  ovarii 

Oopboritis  und  Perioopboritis 

Salpingitis 

Sarcoma  ovarii 

Tubencjste 

Tumor 


224 


123 


Ö6 


19 


11 


10.  KönifiTSbersr* 


49 


2 

321  30 
3 
6 


4 

6 


159     95 


1 
8)  23 
8 
4 
83 
1 
2 
2 

32 

15 

»)    8 

12 

«0)     9 

4 


11)    4 


«»)  18 

12)      1 


3 


4 
2 

42 

2 

1 


1 
4 
4 
4 

29 
1 
1 
2 
8 

12 
7 
8 
8 
3 
1 
2 


32     16 


11 
1 


2  — 


47 

15 
3 


18 
1 
1 
3 
1 


15 


209 


6 
5 

45 

4 
1 
80 
4 
6 

153 

1 

21 

7 

4 

32 

1 

2 

2 

32 

13 

8 

12 

9 

4 

1 

4 


29       8 

2  — 
15      3 
1 
2  — 

1  — 

2  — 


1)  Retentio  placentae  pett  abor- 
tum  8.  Ropton  pertiiei  1. 

*)  Hyrterie  8.  Garoin.  4  (d.  Qtlla- 
blase  1,  des  Ileam  1«  dm  Mm- 
danns  1«  des  DOnndami  o.  i 
Leber  1  f).  Pjelitis  1.  Csnrtc  to 
Mesocoeonm  1,  ohron.  Obiüp«- 
tion  1.  Gor  adlposom  2.  Yttlna 
cordif  1.  LeokSmie  1.  Tmas 
d.  Oallenblaae  1.  LIpoa»  nf. 
ingoin.  1.  Ftbroeareoma  ia 
Banchdecken  1«  Pioauhwf  L 

s)  Carcinom  8.  Elephantiub  lib. 
min.  1.  Haematoma  lab.  maj.  1. 
Verwachraxig  (Dipbtherfsb)  1. 
UlceraÜoii  1. 

«)  Calcnlns  1.  Ganinkel  L  Cj^ 
tifl  1.  InoontinenUa  S. 

&)  Raptnra  perlnei  1. 


«)  ErjsipelaB  fadei  1. 
^  Cyste  1.  Stenosifl  1. 


8)  Uteri  16  dt),   oerTid»  5  iH^ 
portlonii  8. 


*)  et  raglnae  5,  mit  Ulceratioocn  1- 

10)  flxata  1,  mobUU  8.  PerimecriL  1. 
Ectropium  1.   Metrltii  L 


u)  Invertio  uteri,  Peritonltii  l-^ 
Tuberknloee  1,  mangelbailc  Ig 
Tolution  8. 


»»)  Hysterie  1. 
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Krankheitsbezeichnungen 


-2 

'S 

s 

0) 


Abgang 


I 


s 


§i 


Erläuterungen. 

Komplikationen. 

p  =  Poutrlx.    t  =  gestorben. 


VI  Ligamente  u.  angrenzendet 
Peritoneum. 

Carcinoma 

Echinococcus 

H&ematocele  retro-uterina 

Parametritis 

Perimetritis 

Andere  Krankheiten      .     .    . 

Vill.  Störung,  d.  Menstruation. 

IX.  Störung.  d.SohwangerscIi. 

X.  Störung,  d.  Woolienbettet. 

XI.  Andere  Krankheiten. 

Carcinoma 

Hysterie 

Nephritis 

Psychose      

Tympanitis 

Oirne  Angabe 

Summe  der  Behandelten 


35 

*)    1 

3 

20 

»)    6 

*)    4| 

*)    4| 

«)  15 

0  16 


') 


21 

5 
8 
2 
3 


12 
15 

4 
2 


11 


10)      1 


11 

2 
5 
2 
2 


343  211 


82 


20 


1 


33 

1 

1 
3 
18 
6 
4 


14 


15 


21 

5 
8 


1)  perltonel. 
»)  der  Niere. 


>)  Vitimn  cordis  1. 

*)  HeroU  umbilicalis  1.  Dermoid- 
Cyste  abdom.  1.  Bauehdeclceii- 
fibrom  1.  BaachdeokenabscesB  1. 

^)  Degeneratio  OYariomm  3. 


«)  Abortus  12.   Psychose  If. 

^  Rnptnra  perlnei  15.  Blutung  1. 


^  intestinomm  2,  yentricuU  1,  he- 
patls  1,  cardnomatöse  Cyste  im 
Mesenterium  1. 

»)  Selbstmord  1  f. 


10)  P. 


325     18 


I.  Äussere  Qeschlechtsteile. 

III.  Seheide. 

Fistola  Yeeico-yaginalis      .     . 

Gonorrhoe 

Prolapsus  et  Descensus     .    . 

Tumor 

Andere  Krankh.  der  Scheide 

IV.  Uterus. 

Anteflexio 

Atrophia 

Carcinoma 

Catarrhns 

Endometritis    .  • 

Fifitula  vesico-cervicalis     .    . 


11. : 

Marbnrsr* 

»0    2 

1 

— 

1 

— 

2 

— 

17 

11 

4 

1 

— 

16 

1 

3 
3 
2 

^^    2 

1 

1 
2 
2 
5 

1 
2 

1 

1 

— 

3 
3 
2 
2 
6 

1 

116 

66 

38 

6 

— 

110 

6 

7 

4 

2 

— 

— 

6 

1 

1 

9 

")  14 

5 

1 
9 
3 

1 
4 
5 
2 

3 

— 

1 

8 

14 

5 

1 

1 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

")  Elephantiasis    labil  minoris   1. 
Haematoma  labil  majoris  1. 


^  Cystis  hymenis  2. 

><)  Catarrhus  1.   Vaglnismus  1. 


^*)  gonorrholcos  1. 
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Krankheitsbezeicbnungen 


Abgang 


c3 


PQ 


tSas 


Erläuterungen. 
KomplikationeD. 

P  =  PotÄtrLx.    t  =  !ie>:ürbea. 


Hjpertropbia  cervicis    .     ,     . 

Metritis 

Polypus 

Prolapsus  et  Descensus     .     . 

Retroflexio 

Retroversio 

Sarcoma 

Stenosis  canalis  cervicalia 

^         orificii 

Tumor 

Andere  Krankheiten .... 

V.  Ovarien  und  Eileiter. 

Carcinoma  ovarii       .     .     .     . 

Cystoraa 

Oophoritis  und  Perioophoritis 

Salpingitis 

Tumor ,     . 

VI.  Ligamente  u.  angrenzendes 
Peritoneum. 

VIII.  Störung,  d.  Menstruation. 

IX.  Störung,  d.  Schwangersoh. 

X.  Störung,  d.  Wochenbettes. 
XI.   Andere  Krankheiten. 


11 

')    ^ 

2)  2 

3)  25 

1 
*)  3 
')  8 
ß)  13 


17 

2 

8 
3 
2 
2 


•«)  15 
1 

•»)     6 

''')    5 
'3)  13 


2 
4 

10 
1 
1 

15 
1 
1 
8 
6 


5 

3 

10 


Summe  der  Behandelten 


192 


109 


1 


1 

1  — 
10  — 

2  - 

5       ] 
2  — 


53     21 


11 
2 
2 

25 
1 
3 
8 

12 
2 

17 

2 

8 
3 

2 


14 


13 


ij  et  vaglnae  2.    Hysterie  L 

^)  Prolapsua  ovarii  1. 

3j  Ectropium,  Parametriös  et 
ADaemia  1.    Hysterie  1 

*)  Retroversio  1.    Hj-sterie  1. 

^)  Anteflexio  a.  Oophoritb  1.  Endo- 
metritis 1.  Sterilität 2.  UyiterieL 

*)  Fibroma  10  (1  Retrorenao  i.  Ad^ 
noma  2.   Cyste  der  Port»  1. 

7)  Infarkt  der  Portio  l.  Steriliüt  l 


*J  Icterus,  Ascites  1.  Carc, 

et  vaginae  1. 
«)  Typhus  1. 


***j  Carcinom  d.  retrouterinen  DrSiea 
u.  d^  Omentum  1.  Paramrtri 
tis  11  (ehr OD.  2.  exsudativi  b. 
Netztumor  1.  Tumor  in  der  r. 
Bauchseite  1.    Fibroma  l. 


183 


")  Abortui  2. 


1-}  puerperale  Atrophie  I.  BnpUiri 
perLnel  4. 

•ä)  Carcinoma   rectl    1.    Fistel  d« 
Nierenbeckens»  Hydronephresel,    | 
Hernia    crur.  1.    Tumor  S.  Hy- 
sterie 1,  zur  Beobachtung  '. 
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24.  Krankenbewegmig  In  den  Inrenkllnlken. 


Krankheitsformen 


Irrenkliniken 


Behandelte*) 


y 


Einfache 
Seelen- 
storong 


Paralyt. 
Seelen- 
stöning 


Seelen- 
storang 

mit 
Epilepsie 


Im- 

becillität, 

Idiotie 


Delirium 
pota- 
torum 


5.    I     6. 


Berlin.    Charit^. 

Summe  der  Verpflegten 
Geheilt  entlassen  .... 
Gebessert  entlassen   .    .    . 
UnKeheilt\  in  eine  and.  Anst. 
enUassenj  in  Familienpflege 

Gestorben 

Abgang  überhaupt     .    .    . 
Bestand  am  31.  Mfirz  1889 


Bonn.f) 

Bestand  am  1.  Januar  1888 

Zugang 

Summe  der  Verpflegten 
Geheilt  entlassen       .    .    . 
Gebessert  entlassen   .    .    . 
IJneeheilt)  in  eine  and.  Anst. 
enUassenj  in  Familienpflege 

Gestorben 

Abgang  überhaupt     .    .    . 
Bestand  am  31.  Dezbr.  1888 


Breslau. 

Bestand  am  1.  April  1888 

Zugang 

Summe  der  Verpflegten 
Geheilt  entlassen  .... 
Gebessert  entlassen   .    .    . 
Uoffeheiltl  in  eine  and.  Anst. 
entlassen  J  in  Familienpflege 

Gestorben 

Abganff  überhaupt     .    .     . 
Bestand  am  31.  M&rz  1889 


Qöttingen.t) 

Bestand  am  1.  Januar  1888 

Zugang 

Summe  der  Verpflegten 


1270 

320 

139 

623 

31 

70 

1183 

87 


291 

128 

419 

32 

26 

12 

12 

42 

124 

295 


632 
181 
82 

39^ 

37 

34 

567; 

65' 


322 

111 

433 

31 

19 

31 

18 

22 

121 

312 


1902 
338 
221 

1019 

68 

104 

1750 
152 


613 

239 

852 

63 

45 

43 

30 

64 

245 

607 


443 
20 

108 

228 
18 
19 

393 
50| 


232 

101 

333 

32 

20 

10 

12 

18 

92 

241 


25 
105 
130 
16 
23 
32 
12 
10 
93 
37 


358 
142 
500  207 


153 
54 


455 
7 

57 
288 

28 

23 
403 

52 


2% 

103 

899 

31 

18 

28 

16 

17 

110 

289 


35 

135 

170 

24 

31 

24 

13 

12 

104 

66 


142 

56 

198 


280 

8 

222 

10 

18 

258 

22 


36 
23 
59 


22 
27 
32 


25 
49 
74 


11 
4 
5 
18 
38 
36 


13 
13 
26 


62 

3 
41 

6 

6 
56 

6 


5 

7 
12 


43 
3 

11 

22 
2 
3 

41 
2 


13 

2 

15 


16 
22 
38 


1 

4 

11 


5 
18 
23 


7 
3 

12 
22 
16 


11 
2 
2 
3 

18 
5 


14 
14 


56 
2 

11 

36 
2 
1 

52 
4 


15 

1 
16 


39 

3 

30 

1 

34 
5 


10 

2 

12 


21 

1 
20 


21 


461 

296 

9 

)118 

30 
453 

8 


20 
7 
9 

1 

20 


1 

1 
1 

3 
13 


4 
17 
21 


1 

1 

11 


5 

9 

14 


13 

8 


5 
3 
1 

1 
10 


17 


2 

89 

91 

81 

1 

2 

6 

90 

1 


15 
2 

25i  17 


8 


•)  Einschliesslich  der  nicht  geisteskranken  Personen,  die  in  den  Spalten  5—14  nicht 
aufgef&hrt  sind.  —  f)  Die  Angaben  beziehen  sich  auf  das  Kalenderjahr. 
^)  Darunter  115  Verlegte.  —  *)  Darunter  2  Verlegte. 
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24.   Erankenbewegang  in  den  Lrenkliniken. 


Krankheitsformen 


Irr  OD  klinik  en 


Behandelte*) 


zns. 


Einfache 
Seelen- 
Störung 


Paralyt. 
Seelen- 
storong 


Seelen- 

stoning 

mit 

Epilepsie 


m. 


Im- 

bedllit&t, 

Idiotie 


w. 


Delirium 
poU- 
toroin 


10. 


u. 


Geheilt  entlassen  .  .  .  . 
Gebessert  entlassen  .  .  . 
Unffeheiltl  in  eine  and.  Anst. 
enuassenj  inFamilienpflege 

Gestorben 

Abgang  überhaupt  .  .  . 
Bestand  am  31.  Dezbr.  1888 


Qreifswald. 

Bestand  am  1.  April.  1888 

Zugang 

Summe  der  Verpflegten 
Geheilt  entlassen  .... 
Gebessert  entlassen   .    .     . 
Unseheiltl  in  eine  and.  Anst. 
enüassenj  in  Familienpflege 

Gestorben 

Abgang  überhaupt     .     .     . 
Bestand  am  31.  März  1889 


Halle. 

Bestand  am  1.  April  1888 

Zugang 

Summe  der  Verpflegten 
Geheilt  entlassen  .    .    .    . 
Gebessert  entlassen  .    .    . 
Unffeheiltl  in  eine  and.  Anst. 
enUassen  j  in  Familienpflege 

Gestorben 

Abgang  überhaupt     .     .     . 
Bestand  am  31.  März  1889 


Marburg,  f) 

Bestand  am  1.  Januar  1888 

Zugang 

Summe  der  Verpflegten 
Geheilt  entlassen  .... 
Gebessert  entlassen    .     .    . 
Unffeheiltl  in  eine  andL  Anst. 
entlassen/  in  Familienpflege 

Gestorben 

Abgang  überhaupt  .  .  . 
Bestand  am  31.  Dezbr.  1888 


14 
6 
8 

8 

28 

59 

216 


18 

32 

50 

7 

5 

2 

8 
22 

28 


11 

113 

124 

27 

14 

55 

8 

9 

113 

11 


102 

102 

204 

19 

10 

27 

12 

13 

81 

123 


27 
32 
59 

7 

11 
8 

's? 

29 


17 
87 
104 
15 
19 
38 
12 
8 
87 
17 


93 

100 

193 

18 

24 

22 

12 

3! 


28 

9 

17 

16 

44 

114 

386 


45 

64 

109 

14 

16 

8 

2 

12 

52 

57 


28 

200 

228 

42 

33 

93 

20 

12 

200 

28 


195 
202 
397 
37 
34 
49 
24 
16 


79  160 
114  237 


12 

5 

3 

5 

10 

35 


14 

19 

33 

5 

6 

2 

1 
14 
19 


3 
57 
60 
19 

7 
25 

4 

2 
57 

3 


71 
154 
14 
10 
17 


14 
3 

12 
7 

14 

50 


172  148 


26 

23 

49 

6 

7 
8 


14 
72 
86 
13 
19 
33 
9 
2 
76 
10 


83  81 


80 

161 

17 

19 


15 

10  10 

6   3 

57  64 

97  97 


1 

12 
14 
12 


4 

8 

12 


24  14 


4 
46 
50 

7 
27 

4 

7 
45 

5 


15 
23 
38 


5 

2 

6 

13 

25| 


9 

7 

16 


1  - 


Die  Anmerkungen  ♦)  und  f )  s.  auf  vorhergehender  Seite. 
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25.  Krankheitsfälle  in  den  Kliniken  f&r  Nervenkrankheiten. 


Krankheits- 
bezeichnungen 


Berlin,  Charite 


in. 


w.      zus. 


Breslau 


Halle 


m.     w.    ZU8 


Erläuterungen 


I.  Peripherische  Nerv, 

1.  Sensible  Neryen 
Nearalgieen      .     .    . 

2.  Motorische  Nerv. 

Lähmungen . 
Bleilähmung 
Krämpfe .  . 
Neuritis  .  . 
Aphasia  .     . 

II.  Vasomotorische  und 
trophische  Neurosen. 

III.  Rackenmark. 

Railwaj  spine  . 
Myelitis  .  .  , 
Tabes  dorsalis 
Sklerose  .  .  , 
Moskelatrophie 
Paralysis  .  . 
Poliomyelitis  . 
Lues  spinalis  . 
Aud.  Kih,  d  Rückenm. 

IV.  Qehim. 

Geisteskrankheiten    .     . 

Meningitis 

Apoplexie 

Gehirnerweichung      .     . 

Tumor 

Syphilis 

Verletzungen  d.  Schädels 
And.  Erankh.  d.  Gehirns 

V.  Neurosen  ohne  bek. 
anaiom.  Grundlage. 

Epilepsie      .     . 
Alkohol-Epilepsie 
Hystero-Epilepsie 
Chorea    .     .     . 
Paralysis  agitans 
Tetanas  .     .     . 
Hysterie .     .     . 
Neurasthenie    . 
Neurosen     .     . 


VI.  Andere  Krankh 


.3) 


,6) 


Ö8 

9 

49 

27 
8 
5 
7 
2 

9 

89 

1 

5 

12 

10 

1 
2 
1 

1 
6 


18 

6 
12 

7 


1 
22 

1 

1 
1 
2 

1 


117 

79 
7 
8 
1 
8 
5' 
3 
6 


IT)      1 

63 

^)  39, 

1 


76 

15 
61 

34 

8 
9 

7 


10 
61 

1 

10 
19 

")14 
2 
3 
8 
'  2 
7 

180 


0  ö  ')  1 
2 
2  - 


1 
13 


4 
3 
•>)1 

1 


18)  4 


40 


W) 

as) 
M) 


118")  10") 
S^)  .2 


294 

N)168 
71 


7* 

2 

2 
13 
11 
20 

40 


Summe  der  Behandelten 
m        V    Gestorbenen 


557 
89 


5)    2 


11 
5|»>)    1 
15 

7 
3 
13")  27 


244 

")  91 

5 

20 

')  12 

1 

107 

'«)    3! 

5' 


21 


369 
22 


538 

259 

76 

20 

19 

8 

2 

120 

14 

25 

61 


68 

45 
14 

1 


9)       1 


3)  13 

43 

34 

1 

5 

')    1 


56 

12") 
2 
1 


40 

111 

79 

15 

6 

1 


|36)   2 

1 


19 
2 

^75 


7 
62 


16 


2 
*0  2 
7|*8)13 

3 


12 


78 


926 
61 


170 

26 


75 
11 


245 
37 


55 
3 


28 

1 


1)  If  malüple  bSMrtlge  Qe- 

sohwtllste  der  Rippen. 
>)  Nephr.  ehr. 

*)  facialis  1,  ulnarii  1,  pero- 
nei,  Coxltls  1,  d.  Extrem.  2. 
Phth.  pulm.  2  (If).  Pneom. 
1  f.    CliTh.  hep.  1. 
*)  Nephr.  1.  Oedemapialm.lt. 
ft)  Steil,  ostil  venös.  1. 
«)  gravida  1.  SUt.  piierp.  1  f. 
')  alcoholica  6  (l  f  Pneum.). 
träum.  1.  Strict.  nrethrae  1. 
8)  Ck>xitis    1.     Hjrpertrophia 
mucosae  nasalls  1.  Nephr. 
ehr.  1.  Gontnsio  oox.  1.  va- 
.       somotorische  Neurose  der 
^        ob.  Extremitäten  et  Febris 
gastr.  1. 
lo|  ^  If.  Myoma  uteri  1.  Para- 
plegia  puerp.  1. 
^0)  tuberc  2.  Nephr.  ehr.,  Gel- 
4        stesstörung  u.  Pleuritis  If. 
Q  11)  multiplex. 
J  »)  Lateralskl. 
1  13)  Coxitis  c  ankylosi. 
l^")lt. 
«0  1t. 

"^)  Ataxia  2  (1  heredit).  com- 
binierte  Erkrankung  der 
Hinter-  n.  Seitenstränge  4. 

17)  Tumor  mednllae  spin. 

18)  C!ommotio  med.  spin.  Phleg- 
mone colli  1. 

w;  Soorbntl.yitcordLl.Intox. 

satum.  1.  Cardn.  linguae  et 

hepatis  1.  0>namen  snic  1. 

Tabes  dors.  1.  Del.  pot.  21 

(If,  Eryslp.  cap.  If.  Cat. 

bronch«  1). 
»)  4 1  (Carc  uteri  If.)  Morb. 

Basedowii  1. 
«)  6 1  («  Pneum.,  1  Cystollthia- 

sis,    1   Amput.   oruris    et 

Anaemla). 

»)lt. 

M)  Hypochondrie. 
^)  P.  lt.  Caries  oes.  petr.  1 1« 
Otitis  int.  lt.  tubercuL  et 
Tub.  pulm.  2  t* 
»)  OUtis  interna  1 1. 
-^O  1 1. 
')4t. 
M)  8 1  (1  Vit.  cord..  1  Nephr.) 
»)lt. 

*))  Iritis  gumm.  t* 
")3t. 
»)lt. 

3S)  7  t   (Sarcoma  1,  Sarcoma 
cerebri  etCarc.  gland.pnlm. 
1,  Epilepsia  corticalis.  1.) 
Mt. 
')lt. 
^)  1  durch  Schuss. 
")  ist  (l  Verbrennung   der 
Yerdaunngsorg.,    1   Cirrh. 
83        hep.  etPericard.,  2Pneum. 
4        1  Pneum.   et  P.  1  Nephr. 
^       et  Pneum.  1  Pleurit.  1  Phth. 


10 
1 

3 


1 

1 

2 

')2 

42 
6 


14 

2 

13 

4 


pulm.)  P.  1.  Eryslp.  fac  1.  —  »)  8  t.  -  •^  CJommotio,  Sklerose  Je  1.  -  *>)  8  t,  Haematoma  durae  m.  1 1,  Apopl.lt,  Tabo- 
meniagitis  1 1,  Anaemle  1 1,  1  ScarL  dlphth.  1,  Vnlnus  cap.  1,  Pract.  tibUe  1.  -  *»)  1 1»  Lues  1,  Morphin.  1,  Bronch.  1,  Prolaps 
nt«ri  1,  Kolpltis  1,  Scabies  1,  Partus  L  -  «)  Endocard,  2  t  (1  Oelenkrheum.),  Insuflr.  valv.  mitr.  1.  -  ")  Ch.  gravidarum  1 1» 
Horbim  1,  Morphinism.  1,  Sklerosis  multlpl.l.  -  **)  Pneum.  lt.  -  *^)  Vit.  cord.  1,  Rheumat.  2  (It)-  -  **)  Lues  1.  — 
•^j  Typh.  abd.  1.  —  «)  traumat  12  (1 1  Suicidium).  —  ^  darunter  Alcoholismus  acutus  16  m.  2  w.  Berlin,  22  m.  4  w. 
Breslau,  Alcob.  chronic  7  m.  Berlin  und  18  m.  6  w.  Breslau,  Morphinismus  2  m.  1  w.  Berlin  und  2  m.  Breslau,  Diabetes 
melUtus  2  m.  Berlin,  Sublimatvergiftung  1  w.  Breslau,  Conamen  sulcid«  1  w.  Berlin,  2  m.  1  w.  Breslau.  Typhu»  abd.  1  w.  Halle. 
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27.  Krankhettsfftlle  in  den  Polikliniken  f fir  Nervenkrankheiten. 


Krankheits- 
bezeichnungen 

R^üfS» 

Qöttingen 

Halle 

Erläuterungen. 

Den 

III 

(Medidn.  Klinik) 

(Irronkllnik) 

(Mediz.Klin.) 

Komplikationen. 

P  ^  Potetor. 

m. 

W. 

zus. 

m. 

_wj 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

.  Peripherische  Nerven. 

37 

36 

73 

68 

33 

101 

106 

29 

135 

59 

50 

109 

1.  Sensible  Nerven. 

21 

32 

53 

59 

22 

81 

71 

21 

92 

36 

38 

74 

!learalgia  n.  trigemini  . 

4 

4 

8 

7 

5 

12 

6 

3 

9 

10 

8 

18 

^         n.  intercostal. 

2 

4 

6 

7 

4 

11 

1 

— 

1 

5 

9 

14 

y,        plex.  brachiaL 

3 

1 

4 

— 

— 

— 

10 

3 

13 

2 

3 

5 

^         D.  radialis      . 









— 

— 

1 

1 

2 

— 

— 

— 

„        D.  ischiadid  . 

1 

2 

3 

25 

10 

35 

15 

— 

15 

3 

6 

9 

y.        n.  lumbalis    . 







10 

1 

11 

1 

— 

1 

7 

2 

9 

„        anderer  Nerv. 





— 

8 

— 

8 

4 

2 

6 

2 

3 

5 

äabitneller  Kopfischmerz 
kndere  ErankbeitenO    • 

11 

21 

82 

._ 

— 

— 

27 

11 

88 

2 

5 

7 

— 

— 

— 

2 

2 

4 

6 

1 

7 

5 

2 

7 

i)  Maatodynie    1    w., 
Rheam.    moac.  4   m.. 

l,  Motoriscbe  Nerv. 

16 

4 

20 

9 

11 

20 

35 

8 

43 

28 

12 

35 

Rheam.     artio.     acut 

Läbmnngen  d.  Facialis    . 
9            „  Ocnlomot. 

2 
1 

1 

3 

1 

4 

7 

11 

3 
2 

4 

7 
2 

15 

9 

24 

2   m.,    Halle   (Irren- 
klinik);      ParSrthesle 
und  AnMathesie    S  m. 

•             „  Uinaris    . 

4 

— 

4 

— 

— 

— 

4 

— 

4 

— 

— 

— 

2  w.  Göttiiigeii,  5  m. 

„            ^  Radialis  . 
,            „  Medianns 

3 

1 
1 

4 
1 

5 

2 

7 

8 
6 

1 

9 
6 

__ 

— 



S  w.  Halle  (Medidn. 
Klinik). 

^        anderer  Nerv. 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

9 

3 

12 

— 

— 

— 

^        d.Yelumpalat. 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

BleiUbmnng     .... 

4 

— 

4 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

8 

— 

3 

kämpfe 

___ 

__ 

__ 

__ 

__ 

— . 

1 

— 

1 

1 

1 

2 

Jfeuritis 

1 



1 



— 

— 

— 

— 

3 

2 

ö 

andere  Krankheiten')    . 
IL  Vasomot  und  troph. 

— 

— 

— 

2 

2 

"""' 

~ 

" 

1 

"" 

1 

')  Paresen  nndParalyMn 
nach  Diphtherie  S  w. 
0«ttingen ;      Schreib- 

Neurosen*}. 

4 

41 

45 

3 

11 

14 

4 

4 

8 

— 

2 

2 

III.  Rückenmark. 

41 

18 

59 

25 

7 

32 

59 

12 

71 

22 

7 

29 

(Mediziniaohe   Klinik). 
*)  Hemicranie  4  m.  88  w. 

Railwa^  spine .... 

1 



1 

— 

— 

— 

24 

1 

25 

2 

— 

2 

Berlin,    8  m.    11   w. 

Meningitis 

1 

6 

4 

1 

10 

11 

4 

15 

4 

7 

4 

4 
11 

2 

2 

1 

GHSttingen,  8  w.  Halle 

MyeÖS 

(Irrenklin.),  Iw.  Halle 
(Medizin.  Klinik) ;  Mor- 
bus   Baaedowii    8    w. 

Tabes  dorsalis      .    .     . 

28 

12 

4Ö 

2 

2 

4 

10 

1 

11 

7 

2 

9 

iimjotr.  Lateralsklerose 
ICoskelatropbie     .     .    . 

1 
1 

1 

1 

2 

__ 

— 



1 
2 

^ 

1 
4 

6 

-^ 

6 

Berlin,    1    w.    Halle 
(Medizin.  Klinik);  Nen- 
rodB    vasomot.    4    m. 

Paraljsis 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

6 

1 

7 

1 

1 

2 

1    w.    Halle     (Irren- 

Poliomyelitis    .... 

2 

1 

3 

11 

1 

12 

5 

3 

8 

3 

2 

5 

klinik). 

ludere  fij'ankheiten^)    . 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

*)  Herderkranknng    der 
Mednlla  oblong.  1  m. 

IV.   Qehim. 

112 

47 

159 

33 

29 

62 

77 

33 

110 

28 

13 

41 

QSttingen ;       Pseudo- 

Geisteskrankheiten    .    . 

58 

28 

86 

10 

16 

26 

35 

16 

51 

2 

1 

3 

hypertrophie  1  m.Halle 

tfeoingitis    .     .     . 

1 

1 

2 

6 

5 

11 

4 

— 

4 

— 

2 

2 

(Mediz.  Klinik). 

kpoplexie 

15 

4 

13 

6 
5 

21 
4 

18 

4 
3 

1 
1 

5 
4 

4 
2 

7 

3 
6 

7 

2 

18 

12 
1 

1 

4 
1 

16 
1 
2 

Gehirnerweichung*) 
iimsklerose     .    . 

ft)  EneephaUtis  Im.,  Herd- 
erkrankung im  Gehirn 
8  m.  1  w.  Oöttingen. 

Tamor     .... 

1 
9 

2 
2 

3 
11 

2 
4 

1 
4 

3 
8 

5 
3 
1 

1 
2 

6 
5 

1 

1 

7 

1 
1 

2 
8 

Syphilis  .... 

ijdrocephalos 

Dommotio    .    .    • 



___ 



3 

_ 

3 

_- 

— 

-^ 

2 

^ 

2 

Verletzung,  d.  Sch&dels«) 

— - 

— 

— 

— 

12 

3 

15 

— 

— 

— 

«)  Fractora   baals  oranü 
4  m.  Halle  (Irrenklin.). 

t^ertigo 

11 

3 

14 

1 

1 

2 

— 

— 

— 

2 

— 

2 

7)  Davon  aus  Berlin  850, 

andere  Krankheiten 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

4 

2 

6 

— 

3 

3 

aus  der  nichsten  Um- 
gegend 69,  aus  ande- 

/. Neurosen  ohne  bek. 

ren  Provinzen  16,  aus 

inatomische  Grundlage. 

160 

255 

415 

53 

50 

103 

64 

44 

108 

13 

19 

32 

dem  deutsch.  Reiche  6. 

Epilepsie     .    .    .    ,    - 

38 
6 
3 

31 

23 

3 

69 

29 

6 

13 
4 
1 

4 
9 

17 
13 

1 

26 

7 
2 

17 
5 

43 

12 

2 

5 
4 
3 

3 
1 

8 

15 

4 

«)  28  m.  10  w.  der  Klinik 

!>horea 

Überwiesen. 
*)  Davon  aus  Halle  171, 
aus  der  nächsten  Um- 

i^aralysis agitans  .     . 

lysterie  .... 

18 

159 

177 

2 

30l 

32 

5 

16 

21 

1 

3 

4 

gegend   96,    aus    der 
Provinz  Sachsen   188, 
aus  anderen  Provinzen 

Neurasthenie    .    .    . 

62 

23 

85 

83 

7 

40 

23 

5 

28 

1 

1 

Neurosen     •    .    . 

32 
1 

16 

48 

1 





~~" 

1 

1 

1 

2 

— 

— 

*^ 

Preussens  12,  ans  dem 

^dere  Krankheiten 

deutschen   Reiche   20, 
aus  dem  Auslande  1. 

/l.  Andere  Krankheiten 

83 

m 

189 

4 

— 

4 

10 

12| 

22 

1-1 

1 

Der    Klinik     wurden 
16   m.    15    w.    aber- 
wiesen. 

^umme  </.  Krankheitsfälle 

437 

503 

10  940 

186|13(^|»)  316| 

320;i34 

0  454 

123  9li;214| 

Kliniflcbea  Jahrbnob 

IL 

15 

Digit 

zedby^yiUU^K^ 
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28.  Krankenbewegimg  in  der  stattonftreii  KUnlfe  f fir  Kinder^ 

krankhelten  in  Berlin. 


Krankheits- 
bezeichnungen 


Behan- 
delte 


Abgang 


geheilt 


ge- 
bessert 


un  ge- 
heilt 


ge- 
storb. 


über- 
haupt 


Erlüuterangen. 
Komplikationen. 

Kr.  I.  =  Infektion  i.  Knskhie. 
t  =  gestorben. 


I.  Entwtckeiungs- 
krankheiten. 

II.  Infektions-  und 
aligemeine  Krankheiten 

Scharlach     .     .     .     .     , 
Scharlach  mit  Diphtherie 
Masern  und  Röteln  . 
Diphtherie    .... 
Keuchhusten     .     .     . 
Unterleibstyphus  .     . 
Brechdurchfall ... 
Diarrhoe  ..... 
Akuter    Gelenkrheumat 
Blutarmut     .... 
Tierische  Parasiten    . 
Tuberkulose      ... 
Lungenschwindsucht 
Meningitis  tuberculosa 
Peritonitis  „ 

Miliartuberkulose  . 
Rachitis  .... 
Neubildungen  .  . 
Sj|»hilis  .... 
Andere  Krankheiten 

111.  Lokalisierte  Krankh. 

A.  Krankheiten  des 

Nervensystems. 

Idiotie 

Hirn-  u.Himhautentzünd. 
Tumor  cerebri .... 

Sklerose 

Paresen 

Chorea 

Eklampsie 

Epilepsie 

Trismus  und  Tetanus    . 

B.  Krankh.  d.  Ohres. 

C.  Krankh.  d.  Auprcn. 


1)83 


21) 

23)11 
3 
1 

2 

'^)10 
■')  3 


309 
3)49 

5)  4 

040 


«)54 


283114 


*)38  30 
1 
23 


')38 

')79>o)8G 
ti)  4  - 

«')12 
>*)32 


ij) 
'^)36 


'ß)44;'7)29 
'  )   2  '^)  ~ 


^)5 
0  2 

218 


30 


3 

•i6)ll 
38)  3 
30)  4 


')  B 


31 

^3)  (J'JI) 

2 

')  1 

')  4 

)  7 

3 


29 

1 
4 


^)16 
4 


*)50;' 


2 

")51 


112  11 

23 
1 


311 


25 
34 


—  I  1 
10 

10  9^ 


180 104 


36 


95 


12 


23 


9  7 


13 


16 


82  53 


83 


12 


168 

14 

2 

15 

45 

1 

1 

29 

30 


1421300269 
33 


9 

6 

10 

49 


3 

1  ■ 
2 

7 
2 
4 


58 


10 


50201 


26 


53 


38 
86 


36 
25 


170 


25 
1 


V>  Ulcus  corneae  pert  «t 
Tabes  meseraica  l.  Der 
matitia  4  t. 

*j  Contus,  crar.  1  f.  Kecrak 
cutis  ad  umbilicam  rt  Ente- 
ritis 1  f.  Meningocele  lt. 
ParalysiB  bumeri  post  p*^ 
tum  1  f. 

')  Varicellae  1.  Hepbr.  L 
Conj.  phlycL  1.  Typfaiu  «e 
Paresls  pedU  1.  HorMIfi 
3  (Colitis  1,  Empyem  Ifl 
Scierosis  et  CoimlMMi 
If.  Coxitls  If,  P^^ 
sis  1  f.  BronchopoeoSL  If. 

*)  Periartlirilis  1  f.  Ulca« 
magnam  ad  commis».  aiL 
1  f.     Pneiim.  1  f. 

^)  Rachitis.  Bronchopoeaa. 
1  f.    VariceUae  1, 

^)  Phiegmone  colli   prot  It. 

'»  Scarlat.  1  f  (Kr.IA  Ract 
tia  1  f.  Rhemm.  art.  ac.  1  . 
Phlrklaena  1 ;  Conjaaci.  '■!' 
(1  t).  BroDch.  3  vi  -  • 
Bronchopnetun.  3  f.  Coxii  > 
1  f.  Haematoma  e  eoat^ 
aione  1. 

B>  Keratitis  4  (l  t  Bronebo- 
pneum.).  Ulcnscorn.  J  (It 
Bronch Dp  neuin.).  Broaek 
1.  Bronriiopneum.  5  ili. 
Räch.  l^.  Pneoin.  tf. 
Spondylitis  1. 

«)  Morbilli  St.     Scropholosii 
1  f.  Bronch.  3  (S  tX  ^^ 
chopoeum.   3  f.    SkJero^  -t 
multipl.  1  f. 
•0)  Bronch.    2  f.      MorbUH  H 
Bronchopueum.  1  f.  Endo- 
card,  1  f. 
")  BronchopDenm.  S  (1 1)- 
^-)  BronchopDeusD.  Ä  f. 
»3)  Coujunct.  1.      Pnenm,  Mi- 
grans 1.  Idiotie  1,  eher»  L 
Uicera  corneae,  Prolap«»^ 
iridis  1 1-    Broncbopnem 

*^)  Bronchopneum.  1  f.  I>*' 
matitLs  exfol.  1  f.  Purua- 
culosis  1  f. 

»«)  KeraUtis  1.  Conjvoet  and 
Krämpfe  1  f.  Diphtkwl» 
ocali  If.  Rachliii  S  (1 1). 
Cat,  bronch.  l  f.  Pr«UF* 
rei'Ü  2  (1 1  EcUinp«li 
loterns  l  f. 


*^)  Ulcug  corneae  If.  Bronch.lf.  Hernia  umbil.  1.  Icterus  neonat.  1+.  Pemphigus!.  Ecxema  univ.  If.  —  *•)  Vit.  eord.  1- — 
")  Insuflf.  mitr.  1.  —  »)  Taenia.  —  «)  Knochentuberkulose  2  f.  —  »)  Tub.  Intest.  8  f  (1  RachitU  et  Diphth.,  1  Rachlii«  « 
Croup).  Tub.  vertebr.  et  Keratitis  1  f.  —  »)  Tub.  intest.  4  (8  f).  Perlton.  tnb.  1  f.  Knochentub.  1  f-  —  **)  Tub.  intest,!  +• 
—  »)  Brechdurchfall  !  f.  Diphth,  et  Morbilli !  f  (Kr.I.).  Bronch.  et  Otorrhoea  !.  Spin,  rent.,  Keraütis  et  Eczema  1. 
Hydrocephalns  !  f.  Bronchopneumonie  2  f.  (1  Kyphosls).  —  »)  Spina  blt  et  Hydrooeph.  !.  Deform,  tibia«  z 
(!  Scarlatina  Kt.IX  Periost,  antlbr.  !.  Pneum.  2  f.  Bronchopneum.  5  (S  f).  ")  Ooma  et  Pneum.  !  f.  8arcoin  1 1- 
Lymphom  !.  —  ^)  Lupus.  —  **)  Bronchopneum.  !  f.  Lues  acquisita  !.  —  *)  Pist.  veaico-vag.  et  Ulcera  recti  L  — 
Gonorrhoea  ex  stupro  1.  —  **)  Ruhr  !.  Scrophul.  Bronchopn.  !  f.  —  •*)  Leukämie  2  f.  Inanition  !.  —  ""^  Hydro- 
cephalns 3  (!  f).  Bronchopneum.  !  f.  —  *•)  Hydrocephalns  2  (1  f).  —  *)  cerebri  et  mednlL  spin.  cong.,  Idlotia.  — 
»)  Bronchopneum.  1  f.  —  ^)  Diphth.  !  (Kr.I.)  -  «)  Angina  !.  Morbilli  !  (Kr J.)  —  »)  Blennorrhoea  oc  9  (Gonorrh.  5. 
davon  Ulcus  corn.  2,  Enteritis  5  f),  Conjunct  blenn.  2.  Dakryoeystoblennorrh.  1,  Conjunct  diphth.  2  (1  f  Breeh- 
durchfall  u.  Pneum.)  —  *<»)  Blennorrh.  oc.  6,  (Qonorrh.  4,  davon  !  f.  Ulcus  corneae  and  Brechdurtdiüall),  Oonjund. 
gon.  2  (1 1  ehr.  Magen-  und  Darmkat.),  Dakryocystoblenn.  u.  Morbilli  !  (KrX),  Conjunct.  diphth.  2  (!  t  Hydrooephftl«i- 
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28.  Kr&nkenbewegnng  in  der  stationären  Klinik  für  Kinderkrankheiten  in  Berlin. 


Krankbeits- 
bezeichnongen 


Behan- 
delte 


Abgang 


geheilt 


bessert 


ange- 
heilt 


ge- 
storb. 


m.  w. 


über- 
haupt 


Erläuterungen. 
Komplikationen. 

Kr.  I.  SS  Infaktlon  i.  Erankhae. 
t  =  gMtorben. 


D.  Krankheiten  der 
Atmnngsorgane. 

Krankheiten  der  Nase 

Croup 

Andere  Kehlkopfkrankh. 

Bronchitis    .... 

Bronchialkatarrh  .    . 

Lungenentzündung    . 

Pleuropneumonie  .    . 

Brustfell-Entzündung 

£.  Krankheiten  der 
Cirkulationsorff. 

F.  Krankheiten   des 
Yerd  auu  ngs  ap  par  at. 

G.  Krankh.  d.  Harn- 
u.  Geschlechtsorg. 

H.  Krankh.  d.  ausser. 

Bedeckung. 
J.    Krankheiten    der 
Beweffun^sorgane. 
K.  Mecnanische  Ver- 
letzungen. 

IV.  Andere  Krankheiten. 


71 
2 

0  1 
')ö 

12 
5 

40 


49 


22 


10 


85 


34 


«)17 
<0  6 
»)31 

1 

8)    8 


4 

»)8 
6 
7 

*)27 

8 

0  3 

«)13 

")12 

")17 

")  3 

1 
>')13 


11 


1 
8 
2 
2 
26 


8 
2 
4 
4 

20 


2 


20     9 


Summe  der  Behandelten 


618 


12 
530I225I219 


1 


15 


28 


49 

4 
8 


27 


12 
11 


14 


1 
12 


34 


22 


24|  18|309i245|592504| 


1)  Scarlat.  et  Myocard. 

»)  Laryng.    2   (1  f).   Spacm. 

glott.   8  (1+  EiTrip.,   If 

Enteritis). 
S)  Spasm.  glott  8  (1  f  Bron- 

ehopneam.    1  f,    Oedeiua 

pulm.). 
*)  Ulctu  com.  1  f.   Chorea  a. 

Perioard.  If. 
»)  Keratitis. 
«)  ViUum  oordl«  1. 
^  Viünm  eordis  2. 
^  11  andelentzflndung  6.  Pha- 

ryngiUs  8  (1  f).    Strictnr* 

oesophagil.  Akuter  Magen- 

kat  6.      Peritonitis    1  f. 

HepatiUs  1. 
*)  MandelentKOndangS.  Aknt. 

Magenkat.  5.  Peritonitis  2 

dt). 

'0)  Nephrit,  scarl.  2.  Gystitis 
1.  Hydrocele  cong.  et  Diph- 
therie (Kr.I.)  1.  Paraphi- 
mose  1. 

11)  Nephrit  scarl.  2,  Cystitis  1, 
Flaor  albus  6.  Vaginitis  e 
stapro  1. 

^  Scabies  2.  Eczem  18.  Tele- 
angeetasie  8.  Abscess  7  (If) 
Dermat  desqnam.  If.  Pan- 
aritinm  1. 

IS)  Varieellae  2  (1  f  Pneum.) 

Phlegmone  2  f.     Eczem  5. 

1.     Ck>xitis  1.    Arthr.  genn 


Abeeess  2.    Teleangeetade  1.  —  ^*)  Spondylitis  1.    Kyphoeooliosis  1.    Arthr.  rhenm.  ehr. 

Chr.  et  Ck>ntractara  1.  Oenn  yalgom  et  Pes  Tams  1.  —  ^^  Cozitis  1  (Kerat  phlyct).  Qonltis  1.  Caries  ossIs  petrosi  1. 

-  ^  Vergiftung  durch  Schwefelsäure  1  f.  —  ")  Intox.  aloohol.  1. 


29.  Alter  und  Besahlniigsart  der  Terpflegungskosten  in  der 
stationftren  Klinik  fOr  Kinderkrankheiten  in  Berlin. 


Alter. 

Behandelte 

davon  gestorben 

Bezahlnngeart  der  Yerpüegungskosten 

m. 

w. 

m. 

vr. 

Überhaupt 

618 

530 

309 

245 

1.  Alter 

unter  bis     1  Jahr 

252 

186 

190 

140 

über  1  bis  2     „       

69 

63 

42 

40 

.2,3,        

54  . 

36 

18 

15 

n     3    „     5      ,        

72 

69 

23 

21 

.    5    „  10      ,       

127 

127 

30 

27 

.  10    «  15     ,        

42 

49 

5 

2 

«  15    n  16     „       

2 

— 

1 

— 

II.   Verpflegungtkotten 

auf  eigene  Kosten 

r   Öffentliche  Kosten  ^) 

21 

23 

7 

5 

558 

471 

297 

232 

n   Kosten  der  Klinik  (frei)   .... 

1 





— 

von  Krankenkassen 

2 



1 

— 

ohne  jede  Angabe 

36 

36 

4 

8 

1]  darunter  Berliner  Kommune   .    .    . 

556 

471 

297 

232 

42* 
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80.  Krankheitofftlle  in  den  Polikliniken  f ftr  Klnderkrankh. 


Kraukheitsbezeiclinungen 


Berlin 


m. 


w. 


zus. 


Bonn 

(MedizinUche 
Klinik) 


Qrerfswald 


Halle 

(Hedizinisciie 

Klinik) 


ZUS. 


m.    w.     ZU6 


I.  Entwickelungskrankheiten 

II.  Infekt.-  u.  allg.  Krankheit, 

Scharlach 

Scharlach  und  Diphtherie 
Masern  und  Röteln 
Parotitis  epidemica 

Rose 

Diphtherie    .     .     . 
Keuchhusten     .     . 
Gastrisches  Fieber 
Unterleibstyphus  . 
Ruhr  ..... 
Brechdurclifall .     . 
Diarrhoe.     .     .     . 
Akuter  Gelenkrheumatismus 
Blutarmut    .... 
Tierische  Parasiten   . 
Tuberkulose      .     .     . 
Lungenschwindsucht 
Meningitis  tuberculosa 
Peritonitis  „ 

Miliartuberkulose  . 
Scrophulosis  .  . 
Rachitis  .... 
Neubildungen  ,  , 
Syphilis  .... 
Andere  Krankheiten 

MI.  Lokalisierte  Krankheiten 

A.  Krankh.  d.  Nervensyst, 

Apoplexia  cerebri      .     . 

Geisteskrankheiten    .     . 

Krankheiten  des  Gehirns 

Rückenmarkkrankheiten 

Neuralgie 

Paralysis 

Paresen    .     . 

Chorea     .     . 

Eklampsie    . 

Epilepsie 

Hysterie  .     . 

Trisnuis  und  Tetanus 

Andere  Krankheiten . 

B.  Krankheiten  d.  Ohres, 

C.  Krankheiten  d.  Augen 

D.  Krankh.  d.Atmungßorg. 

Krankheit.  d.Nase  u.d.  Adnexa 

Kehlkopfkrankheiten   .  .  . 
Bronchitis 

Bronchialkatarrh  ,  ,  ,  .   , 


70 

728 

2 

15 

a 

5 

7 
25 

1 
11 

1 
68 

10 
60 

7 

26 


83 

668! 

10| 

7 

2 
10 
24 

11 

2 

36 

"l4 
87! 
23 

24 


8 
6 

42 

393 

8 

12 

18 

1023 

125 

10 

21 

3 

31 

15 

18 

17 

7 

1 

2 

U 

8 

292 

10 

250 


l 

-  i 

54 

311! 

3: 

15 
18 

1015 

126j 

1 
16 
21» 

3 

20 
1 

15 

19 

21 

9 


13 

13 

244 

12 

200 


153 

1396 

12 

22 

6 

)   n 

49 
1 

22 
3 

104 

24 

147 
30 

50 

17 
11 

96 

704 

')  11 

27 
')  36 

2038 

251 

1 
26 
42 

6 

51 

1 
30 
37 
38 
16 
1 
2 

24 

21 


32 

410 
12 
26 

123 


480 
14 
15 

158 

1 

22 

12 

3 


18 
44 

22 

5 

15 

12 

1 

1 

12 

90 

1 

7 

456 
19 


56 

890 
26 
41 

281 


33 

21 

4 


13 

141 
21 

2 

1 

2 
2 


10 

148 
30 


23 

289 
51 

3 
1 

4 


49 
465 

I  5 
8 


12 

40 


17 
24 

2 
54 
11 

11 

81; 

i 

6, 

14! 

35l| 

18 


536  217 
22 


450 


2  m. 


2 

}73 

1)  einschl.  Croup.  —   »j  Cardnom  4  m.  1  w.,   Sarcom  1  w.,  Lymphomata 
-  3)  Lupua.  -  *)  Telcangiectaale  18  m.  17  w.  -  5)  Pocken  6  m.  14  w.  (?) 


7 
122 


1 

1 

183 

4 

lol 

95 

M 


35 

68 

2 

76 

16 

30 

23 

1 

3 

1 

29 

171 


21 

807 
37 


1" 

2 
1 
3 

]^ 

1 

1 

4 

15 

5 
1 

290 

7 


75 


295 
9 


151 

2 
12 
10 

3 

1 

1 

9 
23 

1 
11 

1 

585 
16 


4 
27 

4 


10 
21  — 


2 
9 
1 

400  94 


17 
217 

TS 


113 


3 

87 


2 

16 

6 

207 

7 

5 

160 


10 

146 

1 

40 

176 


23  li 

472  9S; 

1  ^ 

9  i: 

H  1 

10  28 

37i  TT 


1 
20 

[237 

7 

13 
10 


14 


10 
67 

20 
1 

615 

22 

1 

1 


33   5^ 

225I    m 


32 
5 


15 

I 

64J 

24 
1 

544 

2& 


17 
2 


144  'B^ 

2  S 

27'  •? 

92  1'? 


1  m.,    Lapttt  1  m.  1  w.,  FlbroaB» 
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80.  ErankheitsMe 

in  den  Polikliniken  für  Kinderkrankheiten 

, 

Krankheitsbezeichnimgeii 

Beriin 

Bonn 

(Mediadniiche 
Klinik) 

Qreiftwald 

Halle 

(Medlziniflche 
KUnlk) 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

Laogenentzündung    .... 

Pleuropneumonie 

Brustfell-Entzündung     .    .    . 
Kropf 

1" 

1 

26 
6 

57 

7 

43 
3 

83 

7 

76 
10 

7 
7 
2 

8 
6 
5 

15 
13 

7 

6 

20 
3 

43 
9 

E.Krankheiten  der  Cirku- 
lationsorgane. 

13 

29 

42 

13 

9 

22 

7 

12 

19 

18 

16 

34 

Herz-  u.  Herzbeutelentzündung 

Klappenfehler 

Ljmphgefftes-  u.Drü8enentzdg. 
Andere  Krankheiten.    .    .    . 

""3 
9 
1 

4 
5 

20 

4 

8 
29 

1 

5 

8 

4 
5 

9 
13 



1 
6 

1 
11 

2 
17 

3 
15 

5 
11 

8 
26 

F.  Krh.  d.  Verdau ungeapp. 

319 

310 

629 

124 

85 

209 

113 

88 

201 

269 

209 

478 

Krankheiten  der  Zähne      .     . 
Mandelentzündung    .... 

Angina  Ludovici 

PharyngitiB 

Krankheiten  der  Speiseröhre . 
Akuter  Magenkatarrh    .    .    . 
Chronischer  Magenkatarrh.     . 
Akuter  Darmkatarrh»)  .    .     . 
Chronischer  Darmkatairh') 
Habituelle  Verstopfung      .    . 
TTphlitis  und  Perityphlitis     . 
Hernien,  nicht  eingeklemmte . 

Icterus 

Andere  Krankheiten.     .     .     . 

54 

30 

1 

}l09 

)" 

20 

83 
4 
1 

1 
56 

32 

85 

92 

10 

2 

17 

10 

5 

1 
110 

62 

1 

194 

159 

80 

2 

♦)    50 

14 
*)      6 

1 
33 

33 

48 

9 

2 
26 

14 
42 

1 

3 
59 

47 

90 

10 

31 
5 
1 

27 

6 

1 

12 

2 

32 
6 

18 
22 

4 
6 

63 
11 

1 
45 

50 

10 

1 

18 

2 

42 
19 

"30 

7 

35 
141 

7 
8 

0    77 
')  312 

37 

87 
«)    15 

G.  Krankheiten  d.  Harn- 
und  Geschlechtsorgane. 

024 

28 

52 

4 

1 

5 

14 

6 

20 

3 

2 

5 

H.  Krankh.  der  äusseren 
Bedeckung. 

164 

167 

331 

68 

43 

111 

28 

86 

64 

140 

121 

261 

J.  Krankh.  d.  Bewegungs- 
organe. 

41 

56 

97 

5 

7 

12 

6 

10 

16 

1 

6 

7 

Krh.  d.  Knochen  u.  d.Knochenh. 
Krankheiten  der  Gelenke  .    . 
Krankh.  d.  Muskeln  u.  Sehnen 

25 

10 

6 

38 

15 

3 

63 

25 

9 

2 
3 

3 
4 

5 

7 

1 
1 
4 

4 
3 
3 

5 
4 

7 

1 

6 

7 

K.  Mechan.  Verletzungen. 

26 

29 

55 

4 

3 

7 

11 

9 

20 

6 

14 

20 

Quetschungen  u.  Zerreissungen 

Knochenbruoh 

Verbrennung 

Andere  Verletzungen     .    .    . 

17 

8 

1 

17 
8 
1 
3 

34 

16 

2 

')      3 

4 

2 

1 

6 

1 

6 
2 
2 

1 

6 
ll 
2 

12 
3 
4 

2 
2 
2 

7 

5 
2 

9 
2 

7 
»0)      2 

IV.  Andere  KrankheHen. 

77 

72 

149 

50 

47 

97 

— 

— 

— 

— 

— 

Summe  der  Krankheiufälie .    . 
9         9   behandelt.  Personen 

1898 
1893 

1838 
1822 

3736 
")8715 

948 
948 

902 
902 

1850 
»«)1850 

444 
444 

453 
453 

897 
^2)897 

1129 
1129 

1039 
10391 

2168 
»*)2168 

1)  «iiMchl.  StonutUtia  «phthot«,  Soor  and  dgl.   —   *)  Angin*  LudoTid  wurde  nicht  beobaohtet.   ~    ')  Ftlr 
OreUimald  und  Halle  liehe  Abschnitt  n  unter  BrechdorohfkU  nnd  Diarrhoe.  —   «)  Darunter  H.  nmbUlcalis  SO  m. 

11  w.  —  ^  Darunter  Magengeschwür  1  w.,  innerer  Dam&Tereohlats  1  m.  —  >)  Adhaedo  llnguae.  —  ^  Darunter 

12  Hydroeele.  —  »)  Ventauchungen.  —  •)  Vergiftung  d.  Petroleum.  —  »«)  Erfrierung.  —  ")  Daron  aus  Berlin  8644, 
aus  der  n&ehsten  Umgegend  180,  aus  derselben  Provinz  83,  aus  anderen  ProTlnzen  Preuasens  7,  aus  dem  Auslände  1. 
>*)  Daron  aus  Bonn  1769,  aus  der  nAcbsten  Umgegend  8L  —  **)  Davon  aus  Greiftwald  856,  aus  der  n&chsten  Um- 
gegend 8t,  aus  derselben  Prorinx  9,  —  ^)  Davon  aus  Halle  1084,  aus  der  n&chsten  Umgegend  1184. 
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94 
12 


97 

2 

15 


84 

1 

81 


1 
23 


18 

1 

15 


81 
3 

27 
1 


14 

1 


12 
11 


11 


230 

167 

18 
14 


')   1 

134 

2 

91 

13 
4 

19 
4 
1 


1 

1 

334 

196 

61 
17 
47 
12 
1 


179  64 
52  37 


81 

13 

26 

5 

2 


164 
1 

15 
1 

5 

58 
65 

8 
31 

2 

2 
13 

6 

19 


22 


14 

7 
2 
5 

477 

10 

124 

1 

20 

8)47 

2 

27 

143 

ö 

2 

13 

11 

1 

«)99 

4 


834 

1 
74 


8 
5 

3 

509 
101 
174 


2  57 
1 
84 


444  206 
92 


125 

1 


19 

Ö33 

2 

22 

108 

2 

1 

10 

7 

2 

»»)66 

9 


93 

102 

2 

18 

3 

7 


8 


21 

i*)18 

46 

6 

36 


89 
1 

13 
1 
2 
6 


29 

^*)18 

28 

3 

14 


79 
14 
49 


2 

14 


V.  Inneres  Ohr. 

Nerventaubheit  akut  .  . 
„  chronisch 
Otitis  interna  .... 
Hyperaesthesia  acustica. 

J)  Fibrom.  —  *)  Tumoren.  —  »)  Erfrienrng .  —  *)  1  Carcinoma  epith.,  1  Chondroflbrom.  —  *)  Darunter  «*- 
acutus  66.  —  ^  Darunter  mit  Myringitis  2.  —  ^  Detffl.  5.  —  *)  Darunter  mit  Entzflndong  des  Warsenfortsatces  U. 
-  »)  Desgl.  80.  —  10)  Darunter  subacutos  48.  —  ")  Darunter  8  Nekroee.  —  ")  Mit  perststeoter  PerCcnvtion  15, 
mit  geheilter  84.  —  i>)  Mit  persistenter  Perforation  8,  mit  geheilter  58.  —  ^*)  Salpingitis  16,  Neuralgie  1  — 
U)  Salpingitis  9,  Neuralgie  9.  -  »)  Sklerose  der  P.  mit  AdhiUionen. 


2 
3 

280 

2 

173 

1 

21 

83 

82 

4 

5 


»)  1^»)  1 


81 

62 

2 
5 

8 
4 


56 


14 
22 

181 
15 
34 


15 
3 

12 

1572 

»)  221 

418 


1 
1 

260 

9 

41 


81 


23 


90  23 


73 


14 
45 


'<0  257 

468 

23 

»)  82 

25 

6 

46 


148 
57 


15 
27 


98 
3 
4 
3 


22 

11 


86 
64 

S 

12 
5 


1 
1 

274 
11 
52 


19 
12 

1 

97 
2 


34 
2 

20 

24 

11 
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Berlin 

Qöt- 
tingen 

Greift, 
wald 

Halle 

IfXn 

. 

Erankheitsbezeiohnangen 

Behandelte 

iii 

Bonn 

b«rg 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

Nervöse  Schwerhörigkeit    . 
Sausen  ohne  Herabsetze,  d. 
Gehörs  u.  ohne  obj.  Befund 
Taubstummheit      .... 
Menieresche  Krankheit  .     . 

VI.  Caries  ossis  petrosi .     . 

Fractura 

Fistula  process.  mastoid.    . 

Parotitis 

Cancroid  ossis  temporalis  . 
Zusammen 

63 

3 
14 

1 

1 
1 

3 

103 

8 

5 

12 

2 

1 

1 
1 

1 
4 

98 
7 

13 

1 
2 
2 

1 

1 

4 

7 

5 

58 
6 

64 

6 
33 

33 

1 
3 

119 
6 

4 

7 

101 
2 

1 

4 
2 

6 
59 

3 

1 

2 

1 

3 
44 

11 

5 

1 

3 
1 
5 

100 

3 

1 

1 
237 

4 

1 

1 

VII.  Nasen-  u.  Rachenkrh.  . 
Vlil.  Andere  Krankheiten   . 

855 
10|      6 

2% 

SumTne  der  KrankJteitsfälle^^ 
„        3    behand,  Personen 

3312 
2742 

2567 
2016 

208 
159 

2239 

.   1     . 

1040 
834 

787 
573 

403 
213 

260 
121 

2079 
1875 

607 
347 

681 
441 

''j  Oreifswald.  Behandelte  Personen  ans  dem  Orte  190,  vom  der  nKduten  Umgegend  109,  ans  der 
Prorins  Pommern  81,  ans  anderen  Provinzen  Prenssens  i.  —  Halle.  Behandelte  Personen  aus  dem  Orte  938, 
ans  der  Umgegend  und  Provinz  471,  ans  anderen  Provinzen  Prenssens  15,  aus  dem  deutschen  Reiche  43,  aus  dem 
Auslände  8,  unbekannt  406.  —  Königsberg.  Behandelte  Personen  aus  dem  Orte  615,  aus  der  n&chsten  Um- 
gegend 28|  aus  der  Provinz  Ostprenssen  96,  aus  anderen  Provinzen  Prenssens  2,  aus  dem  Auslande  47. 


84.    übersieht  der  wiehtlgsten  Operationen  in  den  Kliniken 
nnd  Pollltliniken  ffir  Olirenkranklieiten. 


Operationsbezeichnungen 


Sümtl. 

Kliniken 
und 
Poli. 

kliniken 


Berlin 

Klinik 
und 
Poli- 
klinik 


Bonn 

Poli- 
klinik 


Qöt- 
tingen 

Poli- 
klinik 


Qreift- 
wald 

PoU- 
kUnik 

(Chirurg. 


Halle 

Klinik 

und 

Poli- 

klinik 


Königs- 
berg 

PoU- 
klinik 


Operationen  an  der  Ohrmuschel  .     .     . 
Entfenig.  y.  Fremdkörpern  d.  Ausspritzen 
^  „  V  instramentell 

Extraktion  v.  Sequest.  a.  d.  äuss.  Gehörg. 
Incis.  d.  Gehorwände  b.  Abscessen  u.s.w. 

Extraktion  von  Ohrpolypen 

Excision  d.  Trommelfells  u.  d.  Hammers 
Paracentese  des  Trommelfells  .    .     .     . 

Wiideacher  Schnitt      .    '. 

Eröfinan^  des  Antrum 

Exstirpation  von  Nasenpoljpen  .  .  . 
Galvanokauterisation  in  der  Nase  .  . 
Entf.  adenoider  Veget.  a.  d.  Nasenrachenr. 

Tonsillotomie 

Erö&ung  der  Highmorshöhle  .  .  .  . 
Andere  Operationen    . 


11 

77 

15 

13 

135 

232 

33 

330 

12 

79 

35 

48 

473 

240 

2 

70 


1 
49 
11 

1 
14 
89 

8 
103 

1 
29 
14 
25 
139 
17 

')    60 


14 
4 

1 

18 
15 

16 
2 

21 

93 

37 

2 


1 
5 

3 

39 

13 

3 

114 

6 


96 


3 
9 

8 
10 


23 


38 


»)      8 


6 

54 

38 
22 
47 
3 
50 


107 
186 

»r2 


Zusammen 

J887/88 


1805 
1400 


561 
302 


223 
275 


280 
298 


99 


515 
442 


77 
27 

23 


127 


>)  Oalranokanterisatlonen  des  knorpeligen  Oehörganges  1,  von  Wucherungen  der  Paukenhöhle  7,  galvano- 
ksostlscbe  Perforation  des  Trommelfells  14,  Operationen  am  Warzenfortsatz:  EröflFkiung  ron  subperitonealen  Abs- 
ceseen  9,  Resektionen  14,  Extraktion  von  Sequestern  1,  Fisteloperationen  7,  Eröffnung  von  Senkungsabsoessen  1, 
Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der  Nase  3,  Absägen  einer  Spina  der  Nasenscheidewand  3.  —  ')  Sequester- 
Extraktion  am  Os.  petrosum.  —  ')  Trepanatio  craniL 
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35.   KrankheitsfSlle  in  den  PoUkUiüken 


KrankheitsbezeichDungen 


Berlin 


Qöttingen 

(Mediziniflehe  KUnIk) 


zns. 


Königsberg 

(ChimrgiMbe  KUxiik) 


I.   Nase. 

Corpora  aliena 

Eczema  introitus 

£pistaxis  habituaiis 

Ozaena 

Polypas 

Reflexneurosen 

Rhinitis  acuta  (incl.  Coryza  neon.) 

„        chronica 

blennorrhoica      .... 

„        fibrinosa 

Ulcerationes  syphilidcae  .... 
Andere  Krankheiten 

II.  Natenmutch.  u.  Natentcheidew. 

Hjperplasia 

Knochenleisten 

Perforatio  septi 

Verkrümmungen 

Andere  Krankheiten 


III.   Highmorthöhle. 

IV.  Nasenrachenraum. 

Polypen 

Pharyngitis  retronasalis  acuta  .     . 

„  ,  chronica  . 

Vegetationes  adenoideae  u.  Hyper- 

plasia  tonsillarum 


V.  Qaumen. 

Lähmung  a)  einseitig  .     . 

b)  doppelseitig 

Neubildungen      .... 

Andere  Krankheiten    .     . 


VI.  Tonsillen. 

Abscess  und  Peritonsillitis  .     .     , 
Angina  lacunaris  sive  follicularis  . 

Entzündung 

Hypertrophie 

Syphilis 

Ajidere  Krankheiten    .     .     .     .     , 


362 

8 

117 

22 

13 

42 

31 

4 

100 

9 

5 

6 

')    10 

238 

129 

71 

7 

15 
*)    16 

10 

188 

4 

3 

60 

121 

19 
3 
5 
7 
4 

114 
14 
27 
10 
51 
11 
1 

26 
1 
3 
1 

14 


364' 

2, 

108 

9 

41 

36 

13 

3! 

130 

11 

1 

5 

»)      5 

105 

59 
19 

? 

*)    12 


162 
2 

33, 

127| 

I 
9 

3 

i 
85' 

7 
18 

7 
46 

7 

19 

-    i 

15, 


10 

1 


VII.  Zunge. 

Carcinoma 

Glossitis 

Gummata 

Hyperplasia  glandul.  baseos     . 

*)  Anosmia  2,  Furunkel  8.  —  *)  Anosmia  2,  bösartige  Neubildung  1,  Furunkel  2. 
')  Lupus.  —  *)  Synechia  8,  Necrosis  und  Caries  6,  Neubildungen  1,  Pericbondritis  1. 
*)  Synechia  6,  Cyste  1,  Necrosis  und  Caries  5.  —  *)  Katarrh  des  Sinus  frontalis. 


726 

5 
225 
31 
54 
78 
44 

7 

230 

20 

6 
11 
15 

343 

188 
90 
15 
22 

28 

15 

350 

6 

3 

93 

248 

28 
3 
8 

10 
7 

199 
21 
45 
17 
97 
18 
1 

45 

1 

3 

1 

29 


17 


')    1 


97 

1 

30 

64 

2 


21 


2 

1 

121 
21 


115 
4 

43 
68 


88 


67 


108 1    1T5 
12'     16 


21 
6 

1 


1 
22 

12 
8 


6       T 
12j     U 

25?     83 


20 

27 
27 


21':»)  41 
62!     85 


48, 

151 

4 


70 

15 

4 


212 

5 

73 

132 

2 


10 
10 


3 
1 

71 

11 

40 

2 

17 

1 


16^ 
14 

n! 


107 
11^ 

^ 

24f 

29n 


26 
14 

17 

17 


15 

17S 
22 
79 
26 
46 
3 


24 
4 
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ffir  Hals-  und  Nasenkrankheiten. 


Krankheitsbezeichnongen 

Berlin 

Qötiingen 

(Medizinische  Klinik) 

Königsberg 

(Ohirorgisdie  Klinik) 

m. 

w. 

zus. 

m. 

-l 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

Leacoplakia 

Ranula 

Soor 

2 

0""5 

1 

2 
1 

8 

6 

3 

9 

3 
3 

3 
13 

6 
16 

Andere  Krankheiten 

VIII.  Pharynx. 

408 

197, 

605 

92 

41 

133 

59 

100 

159 

Diphtheria 

Paraesthesia 

Pharyngitis  acuta 

„           chronica  incl.  granul.  . 

Stomatitis 

Stricturae 

Tuberculosis 

ülcerationes  syph.  et  gummata     . 
Andere  KranlLheiten 

1 

13 

13 

334 

3 

3 

28 
»)     13 

li 

153! 

1' 
19 

2 

28 

14 

487 

5 

4 
47 

18 

1 

42 

23 
25 

1 

-^1 
181 

14 

1 

1 

3 

60 

28 

39 

1 

1 

1 

2 

29 
27 

1 

5 

57 

38 

7 

86 
65 

1 

IX.  Oesophagus. 

6 

2 

8 

4 

2 

6 

17 

18 

85 

Carcinom 

Fremdkörper 

Strictora 

Andere  Krankheiten 

1 
1 
4 

—    1 

1, 

l' 

1 

""  2 

1 
5 

4 

"2 

4 
2 

5 
8 
4 

10 
2 
6 

5 

18 

6 

6 

X.   Kehlkopf. 

419 

177' 

596 

98 

49 

147 

17 

62 

79 

Carcinom 

Laryngitis  acuta 

„          chronica 

„          pseudocrouposa  .    .    . 

Paresen  u.  Paralysen  d.  Erweiter. 

„  Verenger. 

Perichondritis 

Stenosis 

1 

25 

212 

7 
48 

5 

1 
65 

6 
«)    49 

"11' 

89' 

1 

4 

22 
1 

27 

2 

0  20 

1 

36 

301 

1 

11 
70 

6 

1 
92 

8 
69 

56 
31 

2 
9 

80 

8 
*)    3 

1 
1 
4 

2 

86 

39 

3 

1 

3 

18 

2 

1 

2 

13 

1 

17 

41 

2 
2 

1 

19 
54 

~^2 
2 

ülcera  et  Infiltrat  tuberculosa 
ülcerationes  sjphilit.  et  Gummata 
Andere  Krankheiten 

1 

XI.   Trachea. 

«)      2 

')      7 

9 

15 

22 

37 

— 

10)     4 

4 

XII.  Andere  Krankheiten. 

1.)      7 

»>)   23 

30 

— 

— 

— 

— 

— 

"" 

Summe  der  Krankheitsfälle 

1799 

1155 

»3)2954 

338 

256 

594 

282 

539 

821 

^)  Glossodynie  1,  Speicheldrüsenentzündung  2,  Speichelstein  2.  —  ')  Glossodjnie  2, 
Speicheldrnsenentzündung  1.  —  ')  Mycosis  benigna  4.  Bösartige  Neubildungen  1,  gutartige  2.  — 
*)  Mycosis  benicna  2.  —  *)  diphtheritica.  —  ^)  Sängerknötchen  9.  —  0  Sängerknötchen  10.  — 
«)  Stenose  1,  Tumor  1.  —  ^)  Stenose  7.  —  »»)  Fistel  3,  Stenose  1.  —  *0  Struma  7.  — 
'*)  Stnima  20.  —  ^')  Behandelte  Personen  2440.  Davon  aus  Berlin  1964,  aus  der  nächsten 
Umgehend  165,  aus  derselben  Provinz  202,  aus  anderen  Provinzen  Preussens  81,  aus  dem 
deutschen  Reiche  17,  aus  dem  Auslande  11. 
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86.  lielstangeii  der  PoUklinlk  fflr  ZahBkraBkkeitem. 


Bezeichnung  der  Leistungen 


Berlin 


Hane 


w.        zus. 


I.   Operative  Zahnheilkunde. 

Eröffnung  von  Abscessen 

„  „    Cysten 

Extraktion  von  Zähnen 

darunter  in  Narkose 

mit  Stickstoffoxjdul . 

„    Bromäthyl 

„     Chloroform 

„     Cocain 

Ton  Stickstoffoxydul  und  Sauerstoff  .    . 

Reimplantation 

Eröffnung  des  Antrum  Highmori      .... 

ii.  Kontervierende  Zahnheillcunde. 

Goldfüllungen 

Füllungen  aus  Zinn  und  Gold 

„  „    plastischen  Stoffen     .... 

ill.  Zahnärztliche  Technilc. 

Künstl.  Zähne  für  Übungsstücke       .... 

„  »für  Ersatzstücke  bei  Patienten 
Ganze  Gebisse 

„       Oberstücke 

Partielle      „  

„      Unterstücke 

Stiftzähne 

Zahnrichtmaschinen 

Reparaturen 

Obturatoren    .    .         


14 

17 

398Ö 

194 

9 

2 


187 
6 
9 


756 
160 
620 


11 

20 

7016 

1383 

63 

2 

2 

1310 

6 


1812 

536 

1466 


14 

95 
11 

12 
11 


25 

37 

11000 

1577 

72 

4 

2 

1497 
11 
15 


2568 

696 

2086 


490 

980 

20 

123 
14 


14 

15 

1 


696 
110 

25 

80 
15 


13 

10 

5 


8 
7 

21 
1 

10 

10 
2 


105?    1748 


180 


75! 
25 


200 
175 
150, 


i9i 

-i 


240 

bb 

155 

40 


213 
185 
155 


648 

|l    1235 

14 

26 

75 

7 

15 
27 

26 
0 


Summe  der  Fälle 


17672 


-    I    4641 
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IV.   Bibliographie  der  klinischen  Anstalten 
für  das  Jahr  1888/89. 


Aus    den   stationären   Kliniken   und   Polikliniken   sind   während   des   Jahres 
1888/89  folgende  Arbeiten  hervorgegangen  und  veröflFentlicht  worden: 


L   Kliniken  und  Polikliniken  for  innere  Krankheiten. 


1.  Professor  LejdeD 

2.  — 

3.  — 

4.  — 


5. 

6. 
7. 

8. 

9. 

10. 


11.  Dr.  Renyers, 

Stabsarzt 

12.  — 

13.  - 


14.  Dr.  Klemperer, 

Assistenzarzt 


üniTersität  Berlin.    I.  medizinische  Klinik: 
tJber  die  Prognose  der  Herzkrankheiten. 

Über  Herzkrankheiten  bei  Tabes  (Demonstration). 

Über  den  Morbus  Brightii  bei  Schwangeren  und 

^  Gebärenden. 

Über  einen  Fall  von  retroperitonealem  Abscess 
(ein  durch  das  Zwerchfell  nach  unten  perfo- 
riertes  eitriges  Pleuraexsudat)   nebst  Bemer- 

^  kungen  zur  Therapie  der  Pleuraempyeme. 

Über  einen  Fall  von  Perityphlitis  durch  Perfo- 
ration des  Processus  vermiformis;  Operation, 
Heilung. 

Zur  Ernährungstherapie.  1.  Über  Pyopneumo- 
thorax  tuberculosus. 

Über  einen  Fall  von  syphilitischer  Wirbel- 
erkrankung. 

Über  F&Ue  von  Crises  gastriques  (Krankenvor- 
stellung). 

Beitrag  zur  Lehre  von  den  Fremdkörpern  in 
den  Luftwegen. 

Ein  Fall  von  Kohlenoxydvergiftung ;  Transfusion, 
Genesung  (mit  Krankenvorstellung). 

Zur  Kasuistik  und  Behandlung  der  Empyeme. 


Die  künstliche  Ernährung  bei   der  Behandlung 

der  Diphtherie. 
Vorstellung  eines  Kranken  mit  Crises  gastriques 

und  intermittierender  Hydronephrose. 

Über  die  Anwendung  der  Milch  zur  Diagnostik 
der  Magenkrankheiten. 


Referat  im  Verein 
für  innere  Medizin. 
Vortr.  i.  Verein  f.  inn. 
Med.,  29.  Okt.  1888. 
Char.'Annal.  1889 
Bd.  XIV  p.  129. 

Vortrag  i.  d.  Gesell- 
schaft d.  Ohar.-Ärzte 
am  27.  Juni  1889. 


do.  am  14.  Juli  1889. 
Vortr.  i.  Verein  f.  inn. 
Med.am2.Julil888. 
Vortr.  i.  d.  Gesellsch. 
d.  Charite-Ärzte  am 
11.  April  1889. 

do.am31.Mail888. 
Vortr.  i.  Verein  f.  inn. 
Med.a.l7.Dez.l888. 

do.  am  5.  Nov.  1888. 
Char.-Ann.  1889. 

Bd.  XIV  p.  188. 
Therap.  Monatshfte. 

Apnl  1889. 
Vortr.  i.  d.  Gesellsch. 
d.  Charite-Ärzte  am 

31.  Mai  1888. 

Char.-Ann.  Bd.  XIV 

p.  228. 
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15.  Dr.  Klemperer,         Das  Verhalten  des  Fettes  im  Magen.  Zeitschr.f.klin.Med. 

Assistenzarzt     „  Bd.  XV  p.  370. 

16.  —  Über  die  motorische  Thfttigkeit  des  menschlichen    Vortr.i.Verwnf.inn- 

^Magens.  Med.  a.  5. Not.  1888. 

17.  —  Über  die  Magenerweiterung  und  ihre  Behand-    Vortr.  a.  d.  8.Coiigr. 

lang.  für  innere  Medizb. 

18.  --  Über  die  Dyspepsie  der  Phthisikcr.  Vorgetragen  i.d.  Ge- 

sellschaft d.  Cbar.- 
Ärzte. 

19.  —  Über   den    Eiweissbedarf  in    gesunden  und  in    Vorlauf.  Mitteil.  L  d. 

einigen  krankhaften  Zuständen.  Physiolog.     Gesdl- 

schafta.29.Mai  1888 
(Du  Bois'  Archi?). 

20.  —  Ein  Fall  geheilter  Magendilatation.  Vortrag  m.  Demon- 

strationen, geh.  im 

Verein  f.  inn.  Med. 

am  4.  Febr.  1889. 

21.  —  Ein  Fall  von  Ösophaguscarcinom.    Übergreifen 

auf  das  Herz.    Tod  durch  Himembolie.  do.,a.  18.  März  1889. 

22.  —  Magenerweiterung    durch    Pankreaskrebs.    «Ein 

Beitraczur Diagnostik  des Pjlorusverschlusses 
^  durch  Kompression.  do.,  a.  17.  Juni  1889. 

23.  —  Über  cyklische  Albuminurie.  Vortr.,  geh.  i.  d.  Ge- 

sellschaft d.  Char.- 
Ärzte  a.l6.Mai  1889. 

24.  Dr.  Scheurlen,  Über  Pyothorax  subphrenicus.  Char.-Ann.  1889 

Assistenzarzt  Bd.  XIV  p.  158. 

25.  —  Das  Verhalten  des  Fettes  im  Magen.  Zschr.  f.  klin.  Med. 


26.  — -  Nachtrag  zu  der  Arbeit  über  Pyothorax. 


Bd.  XV  p.  370. 


27.  Büring  Über  intermittierendes  Fieber  im  Verlaufe  von 

Magencarcinom.  Dissertation. 

28.  Herzog  Untersuchungen  über  die  Dyspepsie  bei  Lungen- 

schwindsucht, do. 

29.  Rhese  Über   die    Beziehungen    der   Albuminurie    zur 

Glykosurie.  do. 

30.  Werner  Gastrische  Krisen  als  Initialsymptom  einer  Tabes 

dorsalis.  do. 

31.  Klette  Die  Bedeutung  der  Hämoglobin-Messungen.  do. 

üniTersität  Berlin.    II.  medizinische  Klinik: 

32.  Prof.  Gerhardt  Beitrag    zu    der    Geschichte    der   Rheumatoid- 

erkrankungen.  Char.-Ann.  1889. 

33.  —  Heilkunde  und  Pflanzenkunde.    Rektoratsrede.      Verlag  v.  A.  Hirsch- 

wald. 

34.  Dr.  Landgraf,  Über  Rachen-  und  Kehlkopferkrankungen  beim 

Stabsarzt        Abdominaltyphus.  Char.-Ann.  1889. 

35.  Dr.Friedr.Müller,    Zur  Pathologie  des  weichen  Gaumens.  do. 

Professor 

36.  —  Zur  Ätiologie  der  perniciösen  Anämie.  do. 

37.  Dr.  Martins,  Zwei    bemerkenswerte    Fälle    von    Stimmband- 

Stabsarzt        lähmung.  do. 

38.  —  Die  diagnostische  Verwertung  des  Herzstosses.     Berl.  klin.  Wsohr. 

1889  No.  42. 
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39.  G.  Kröni^,  Zar  Kenntnis  der  hyalinen  Thrombose. 

Pnvatdozent 

40.  —  Zur  Topo^phie  der  Lungenspitzen  und  ihrer 

Perkussion. 

41.  von  Noorden,  Über  die  Ausn&tzung  der  Nahrung  bei  Magen- 

Priyatdozent        kranken. 


42.  yan  Ackeren 

43.  - 

44.  Gollasch 


45.  A.  Grünenthal 

46.  Jacobsohn 

47.  Steiff 


48.  D.Gerhardt 

49.  Mislowitzer 

50.  Türck 

51.  Hirschberg 

52.  Martini 

53.  Exss 


Über  Zuckerausscheidung  durch  den  Harn  bei 

Pankreaserkrankungen. 
Ein  Fall  von  Creolinvergiftung  beim  Menschen. 
Zur  Kenntnis  des  asthmatischen  Sputums. 


Über  Trichterbrust. 

Beiträge  zur  Chemie  des  Sputums  und  des  Eiters. 
Beeinflussung   der   Darmfäulnis    durch    Arznei- 
mittel. 

Über  Hjdrobilirubi  nnnd  seine  Beziehungen  zum 

Icterus. 
Perforation  des  Magencarcinoms  nach  aussen. 
Über  den  Durchbruch  von  Empyemen  durch  die 

Lunge. 
Zur  Kenntnis  der  Tricuspidalstenose. 
Untersuchungen  über  die  Pulsgeschwindigkeit. 
Zur  Kasuistik  und  Diagnostik  der  Aortenstenose. 


Char.-Ann.  1889. 

Berl.  klin.  Wschr. 

No.  37. 
Sitzungsber.  d.  Ge- 
sellsch.  d.  Charite- 
Ärzte.     Berl.    klin. 

Wschr.  No.  45. 
Berl.  klin.  Wschr. 

No.  14. 
do.,  No.  82. 
Fortschr.  d.  Med. 

No.  10. 

Dissertation. 

do.      • 

do. 
(Zschr.  f.  klin.  Med. 

Bd.  XVI.) 

Dissertation, 
do. 

do. 
do. 
do. 
do. 


54.  Prof.  H.  Senator 

55.  - 

56.  - 

57.  - 

58.  - 


Universität  Berlin.    Poliklinik: 

Ziele  und  Wege  der  ärztlichen  Thätigkeit. 
Über  Icterus,  seine  Entstehung  und  Behandlung. 
Über   akute    und    subakute    multiple    Neuritis 

und  Myositis. 
Zur  Kenntnis  der  Nierenfunktion  (mit  J.  Munk). 


—  Kasuistische  Beiträge   zur  Kenntnis  der  Herd- 

erkrankungen des  Gehirns. 

59.  Dr.  H.  Leo,  l.  Assi-    Über  den  Fermentgehalt  des  Urins  unter  patho- 
stentu.Privatdozeut.        logischen  Verhältnissen. 

60.  —  Untersuchungen  über  den  Mageninhalt  des  Säug- 

lings und  Neugeborenen  etc. 

61.  —  Über  die  Funktionen  des  normalen  und  kranken 

Magens  und  die  therapeutischen  Erfolge  der 
Magenausspülunsen  im  Säuglingsalter. 

62.  —  Ein  Fall  von  Cystinurie. 

63.  Dr.  Th. Rosen  heim.  Über  atrophische  Prozesse  in  der  Magenschleim- 

IV.  Assistent  haut. 

64.  —  Ein  Fall  von  Embolie  der  Arteria  radialis. 

65.  —  Akute  gelbe  Leberatrophie  bei  einem  Kinde. 


Berl.  Klin.  1888  L 

do.,  S.  13. 
Zschr.  f.  Klin.  Med. 

1889  XV  S.  61. 
Virchows  Archiv 

1888.  CXIV  S.  1. 
Char.-Ann.  XIH 
1888  S.  323. 
Verhndl.d.Vn.Kon- 
gresses  f.  inn.  Med. 

1888  S.  364. 
Tagebl.d.  61.  Natur- 
forscher -  Versamml. 
1888.  Cöln.  S.  112. 

Berl.  klin.  Wschr. 

1888.  No.  49. 
do.,  S.  682. 

do.,  No.  51.  u.  52. 
do.,  1889  No.  7. 
Zschr.  f.  Klin.  Med. 
1889  XV  S.  441. 


66.  M.  Liebmann 

67.  D.  Bauck 


Über  Diabetes  insipidus  bei  Kindern.  Dissertation. 

Über  das  Verhalten  des  akuten  Gelenkrheuma- 
tismus zu  Jahreszeiten  und  Monaten.  do. 
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ÜBiTersität  Bonn.    Klinik: 

68.  Prof.  Schnitze  Zur  Kenntnis  der  Lepra.  Dtsch.  ArcL  f.  klin. 

Med.  43  S.  4%. 

69.  —  Über  die  Entstehung  von  Entbindungslähmnngen.    Arch.  f.  Gynäkologie 

Bd.  32  Heft  3. 

70.  —  Seltene  Symptomenkomplexe  bei  Nervenkranken.    Neurol.  Centralbl. 

1888  No.  15  u.  16. 

71.  —  Über   die  Folgen   der  Wegnahme   der  Schild- 

drüse beim  Hunde.  do.,  1889  No.  8. 


72.  Karl  Boose  Beiträge  zur  Diagnostik  der  Gehirntumoren.  Dissertation  18S8. 

73.  Eduard  Kerris         Einige  Fälle  von  Kombinationen  tabischer  und 

spastischer    Symptome    bei   Erkrankung   des 

Ruckenmarks.  do.         1889. 

74.  Georrg  Hirz  Phenacetin  als  Nervinum.  do.         1889. 

75.  Emil  Ufer  Die  Resorptionsfähigjteit  der  menschlichen  Ma- 

genschleimhaut  im   normalen  und  pathologi- 
schen Zustande  und  im  Fieber.  do.         1889. 

76.  Karl  Kemperdick    Experimentelles  über  die  Folgen  der  Elimination 

der  Schilddrüse  aus  dem  btoffwechsel  durch 

Abbindung  ihrer  Gefässe.  do.         1889. 

Uniyersitftt  Bonn.    Poliklinik: 

77.  Prof.  Fink  1er  Über  Streptococcen-Pneumonie.  Vortr. a. d. Kongress 

f.  innere  Med.  1889. 

78.  —  Behandlung  der  Pleuritis  und  der  Empyeme.        Vortr.  i.  d.  niederrh. 

Gesellscb.  f.  Natur-  n. 
Heilkunde. 

79.  —  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Kreosot,  Kar- 

bolsäure und  Guajacöl.  do. 


80.  H.  Nachtschein        Zur  Kenntnis  der  Biologie  der  Cholerabakterien.    Dissertation. 

81.  H.  Balduwein  Über  die  Verbreitungsweise  der  Tuberkulose  und 

Carcinose  im  menschlichen  Organismus.  do. 

82.  J.  Forschelen  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Wirkung  des  Phen- 

acetins.  do. 

83.  H.  Alsdorff  Würdigung     der    verschiedenen    Behandlungs- 

methoden bei  Tuberkulose.  do. 

84.  H.  Göbelmann  Über  die  Ursachen  der  abnormen  Bewegungen 

des  Magens.  do. 


85.  Prof.  Ungar  Die  Verwertung  der  pneumatischen  Therapie  im     Therapeut Monatsh. 

Kindesalter.  1889,  Januar. 


86.  Walter  Hirtz  Über  die  Magenektasie  der  Kinder.  Dissertation. 

87.  Bernhard  Fervers  Über    die   Behandlung    des   Keuchhustens   mit 

Chinin.     (Zugleich    Arbeit  aus  dem  pharma-         do.     n.  Jahrb.  i 

kologischen  Institute.)  Kinderheilk.  1888. 

Universität  Breslan: 

88.  Dr.  Rosen  fei  d  Diagnose  der  Diabetes.  Dtsch.  med.  Wschr. 

1888  No.  23.  n.  2i 

89.  —  Semiotik  des  Harns.  Beilage z.Bresl. med. 

Taschenkalnd.  1889. 
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90.  Dr.  Rosenfeld 

91.  - 


92.  Heintze 

93.  Brieger 

94.  Loewe 


95.  Riegner — Rosen- 
feld 


Die  diagnostische  Bedeutung    dorEhrliohschen 

Diazoreaktion. 
Zur  Verhütung  und  Behandlung  des  Coma  dia- 

beticum. 


Über  die  Tuberkulose  des  Bauchfells. 
Über  das  Vorkommen  von  Pepton  im  Harn. 
Über   das  Auftreten   der  roten  Diazoreaktion 
£hrlichs  bei  Krankheiten. 


Jahresb.  d.  Schles. 
Gesellschaft  1888. 
Wanderversamml. 
d.  Schles.  Gesellsch. 

1889. 
Dissertation. 
.   do. 

do. 


Exstirpation  einer  wandernden  Cystenniere  und    Dtsch.  med.  Wschr. 
Beobachtungen  über  den  Stoffwechsel.  1888. 


96.  Prof.  Ebstein 


97. 

— 

98. 

— 

99. 

Dr.  Becker 

100. 

R.  Cario 

üniyersitftt  Göttingeii: 

Demonstration  eines  Kranken  mit  symmetrisch 
lokalisierten  oberflächlichen  Hautentzündun- 
gen und  gleichzeitig  auftretenden  Lfihmungs- 
zuständen   auf   infektiöser   (diphtherischer?) 

„  Basis. 

Über  akute  Leukämie  und  Pseudoleukämie. 

Über  die  Entwickelung  des  klinischen  Unter- 
richtes an  der  Göttin^er  Hochschule  und  über 
die  heutigen  Aufgaoen  der  medizinischen 
Klinik. 

Ein  Fall  von  hochgradiger  Zerstorung^  des 
Kleinhirn  wurm  es  nebst  kasuistischen  Beiträ- 
gen  zur  Lehre  von  der  sogen,  cerebellaren 

_  Ataxie. 

Über  den  Einfluss  des  Fiebers  und  der  Inani- 
tion  auf  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  und 
der  übrigen  wesentlichen  Harnbestandteile. 


101.  Heinr.Langenbeck  Die  Tjphusepidemio  im  Jahre  1886  in  den  Häu- 
sern Groner  Chaussee  16B— E  zu  Göttingen. 
Beitrag  zur  Lehre  vom  Erysipel. 
Über  tuberkulöse  Pericarditis  bei  Kindern. 
Über  den  Wert  der  zum  Salzsäui'enachweis  im 


102.  J.  Wenderoth 

103.  C.  Brackmann 

104.  0.  Bannemann 


105.  0.  Heinemann 

106.  A.  Basse 

107.  L.  Gothe 


108.  A.  Siebert 

109.  J.Lecke 

110.  L.  Ihm  eis 
in.  H.  Müller 


112.  Professor  Mos  1er 


113. 
114. 


Mageninhalt  benutzten  Methoden. 
Über  Anosmie. 
Über  die  Bestimmung  der  Herzresistenz  beim 

männlichen  Geschlecht. 
Die  Fälle  von  Psoriasis,  welche  in  der  medi- 

zmischen  Klinik  zu  Göttingen  in  den  Jahren 

1875—1888  beobachtet  wurden. 
Zwei  Fälle  von  Sclerodermie. 
Zur  Kasuistik  der  Diplegia  facialis. 
Zwei  Fälle  von  Himgeräuschen. 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  akuten  Leukämie. 

üniyersitftt  Greifewald; 

Über  Myxödem. 

Über  Alkoholmissbraoch. 
Über  Mzjödem. 


Bei'l.  klin.  Wchschr. 

1888  No.  27. 
Dtsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  46  1889. 


Klin.JahrbuchBd.L 


Virchows  Archiv 
Bd.  114  1888. 


Gekrönte  Preisschr. 


Dissertation, 
do. 
do. 


do. 
do. 

do. 


do. 

do. 

do. 

do. 

.   do. 

Dtsch.  med. 

Wschr. 

1888  No. 

21. 

do.  1888  No.  47. 

Arch.  f.  path.  Ana- 

tomie Bd. 

114. 
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115. 

Professor  Mosler 

116. 

— 

117. 
118. 
119. 

— 

120. 

Dr.  P  ei  per 

121. 

— 

122. 

— 

123. 

— 

124. 

— 

125. 

— 

126. 

— 

127. 

— 

128. 

Niesei 

129. 

— 

130. 

Weber 

131. 
132. 
133. 
134. 

Pfeiffer 
Blümcke 
Colley 
Hegge 

135. 
136. 
137. 
138. 

Jacob 
Hartleib 
Backhaas 
Beck 

139. 
140. 
141. 
142. 

Holm 
Wickel 
Moser 
Hartwich 

Über   den  Unterricht   in   der  med.  Klinik   zu 
^  Greifs wald. 
Über    ansteckende    Formen     der    Lnngenent- 

zündong. 
Über  biliöses  Typhusrecidiv. 
Zar  Diagnose  chronischer  Milztnmoren. 
Zar  lokalen  Behandlung  yon  Himhauterkran- 

kuncen. 
Die  Schatzpockeniropfung  und  ihre  Ausführung. 

Erweiterte  Separatausgabe.  Die  Schutzpocken- 
impfung. 

Über  das  Verhältnis  der  Chorea  zum  Gelenk- 
rheumatismus und  zur  Endocarditis. 

Untersuchung  über  die  Perspirätio  insensibilis 
unter  normalen  und  pathologischen  Verhält- 
nissen. 

Zur  Frage  der  Übertragung  der  Tuberkulose 
durch  die  Vaccination. 

Ein  Fall  von  Mikrocephalie. 

Auszug  aus  den  Krankengeschichten  der  im 
Sommer-  1888  und  Wintersemester  1889  in 
der  medizinischen  Klinik  vorgestellten  Pa- 
tienten. 

Zur  Ätiologie  des  Trismus  und  Tetanus  noo- 

^  natorum. 

Über  die  Anwendung  der  Kamphersäure  bei 
Katarrhen  verschiedener  Schleimhäute. 

Erfahrungen  über  die  Wirkung  von  Glycerin- 
suppositorien. 

Über  einen  Fremdkörper  im  rechten  Bronchus. 


Wert  der  Aspiration  bei  Hydrocephalus  chron. 

Echinokokkenkrankheit  in  Vorpommern. 

Abnorme  niedrige  Körpertemperaturen. 

Zusammenhang  zwischen  Chorea  minor  mit  der 
Polyarthritis  rheumatica. 

Alkalimetrische  Untersuchung  des  Blutes. 

Therapeutische  Verwertung  der  Kamphersäure. 

Behandlung  des  Typhus  abdominalis. 

Ankylostoma  duoden.  und  Ankylostomiasis  bei 
Bergleuten. 

Kreosot-Therapie  bei  Lungentuberkulose. 

Übertragbarkeit  der  Tuberkulose. 

Pneumothorax  neben  offenem  Pyopneumothorax. 

Lokale  Behandlung  bronchiektatischer  Ka- 
vernen. 


Klin.JahrbucbBd.L 
Dtsch.  med.  Wschr. 
1889  No.  12, 13,  U. 
do.  1888  No.  26. 
do.  1888  No.  5Ö, 

do.  1888  No.  30. 
Wiener  Klinik 
Mai-,  Juni-Heft  1888. 
Wien.     Urban   und 
Schwarzenbers  1888. 
Dtsch.  med.  Wschr. 

1888  No.  30. 
Wiesbaden  1^9. 
Verl.  V.  J.  F.  Berg- 
mann. 
Inter.  klin.  Rundsch. 
1889  No.l  und  2. 
Arch.  f.  patb.  Aui- 
tomie  BcL  114. 


Greifswald.  J.  Abel 

Dtsch.  med.  Wsdir. 

1888  No.  11. 

do.  1888  No.  42. 

do.  1889  No.  20. 
do.  1889  No.  19. 


Dissertation, 
do. 
do. 

do. 
do. 
do. 
do. 

do. 
do. 
do. 
do. 

do. 


UniTersitftt  Halle:  — 


143.  Prof.  Dr.  Quincke 

144.  — 


Universität  KieL    Klinik: 

Zur    operativen   Behandlung    der    Lungenabs- 

cesse.    II. 
Doppelinfektion  mit  Favus  vulgaris  und  Favus 

herpeticus. 


Berl.  klin,  Wschr. 

1888  No.  18. 
Monatshefte  1  prakt 
DermatoLVini889 
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145.  Dr.  Eber mai er  Über  Knochen erkrankan gen  bei  Tjphus.  Dtsch.  Arch.  f.  klin. 

Med.  Bd.  44. 

146.  H.  Hochfaaas  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Meningitis  spi-    Habilitationsschrift 

naiis  chronica.  1889. 


147.  £.  Riemann  Über  den  Znsammenhang  von  Nieren dislokation 

and  Maffenerwciterang.  Dissertation. 

148.  H.  Bester  Sechs  Fälle  von  Morbus  Basedowii.  do. 

149.  S.Freih.Hallervon 

Hallerstein  Drei  Fälle  von  Luftdracklähmung.  do. 

üniyersitftt  Kiel.    Poliklinik: 

150.  Otto  Harttun g  Über   epidemische  Cerebrospinalmeningitis   in 

Kiel.  Dissertation. 

151.  Bruno  Alexander   Statistik  der  Rachitis  und  des  Spasmus  slotti- 

dis  nach  den  Daten  der  med.  Poliklinik  in 

Kiel.    (Promotion  in  Breslau.)  do. 

152.  Max  Wollheim 

de  Fonseca  Beitrag  zur  Frage  der  nächtlichen  Harnabson- 

derung   und    zur   Physiologie   der  Harnan- 
sammlung  in  der  Blase.  do. 

153.  Otto  Kajser  Ein  Beitrag  zur  Alkoholfrage.  do. 

154.  Andreas  Reuter      Über  die  Wirkung  des  Extraotum  Hyoscjami 

bei  Enteralgie.  do. 

155.  ErnstWullenweber  Zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie  der 

Mesenterialdrüsen.  do. 

üniyersitftt  KSnigrsberg.    Klinik: 

156.  Dr.  Valentin i,  Beitrag  zur  Pathogenese  des  Typhusbacillus.       Berl.  klin.  Wschr. 

Assistenzarzt  1889  No.  17. 


157.  Georg  Troje  Über  den  Einfluss  der  Quantität  und  Qualität 

der  Nahrun'g  auf  die  Zackerausscheidung  bei 
Diabetikern.  Dissertation. 


üniTersitftt  Königsberg.    Poliklinik: 

158.  Prof.  Schreiber         Zur  Physiologie  u.  Pathologie  der  Verdauung. 

I.  Mitteilung:   Die  spontane  Saftabscheidung 

des  Magens  „im  Nüchternen'*, 
n.  Mitteilung:  Die  Saftsekretion  des  Magens 
.im  Fasten**. 


Arch.  f.  experiment. 
Pathologie  u.  Phar- 
makologie 
XXIV.  Band. 


159.  Paul  Hoff  mann        Führt  die  in  der  Nahrung  gesteigerte  Eiweiss- 

zufuhr  bei  an  chronischer  diffuser  Nephritis 
Leidenden  zu  einer  Steigerung  der  Eiweiss- 
.  Scheidung  im  Harn?  Dissertation. 

160.  G.  Steinert  Über  die  pneumatometrischen  Untersuchungs- 

methoden   Ton    Waidenburg,    Biedert   und 

Krause.  do. 

161.  Adolf  Wollenberg  Beiträge  zur  Diagnostik  und  Symptomatologie 

der  Bandwürmer.  do. 
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UnlTersitlt;  Marlrarir*    Klinik: 
162.  Rieh.  Hildebrand    Zwei   Fälle  von   prim&ren    malignen   Lungen- 

,  tumoren  im  Anschlass  an  Lungentaberkulose.    DissertatioD. 
16B.  Eduard  Gramer       Über   moltiple   Angiosarkome   der  Pia   mater 

spinalis  mit  hyaliner  Degeneration.  M.  1  Taf.  do. 

164.  Otto  Giers  Beiträge  zur  Kasoistik  des  Fibroma  moUuscum. 

M.2Taf.  do. 


165.  Prof.  Dr.  Rumpf 


Unirersität  Marburg.    Poliklinik: 

Über  die  Aufgaben  des  poliklinischen  Unter-    Berl.  klin.  Wschr. 
richts.  1888  No.  51. 


2.  Kliniken  und  Polikliniken  fOr  ohimrgisohe  Krankheiten. 
üniTersitftt  Berlin.    Klinik  in  der  Königlichen  Gbarite: 

1.  Stabsarzt  A.  Köhler  Bericht  über  die  cbirurg.  Klinik  des  Geh.  Rat 

Bardeleben  pro  1887,   mit  wnem  Anhange    Charit^Annalen 


2. 


3. 
4. 

- 

5. 
6. 

0.  Exner 
M.Schulz 

7. 
8. 

W.  Oertel 

W.  Behrendsen 

9. 
10. 

C.Robert 
G.  Glogau 

11. 
12. 
13. 
14. 

C.Bosch 
G.  V.  Foerster 
Rob.  Stoldt 
Fei.  Hopfen- 

gaertner 

15. 
16. 

Th.  Held 
C.  Bauer 

17. 

P.  Oberbeck 

18. 
19. 
20. 

M.Küll 
E.  Huth 
W.  Boeck 

21. 
22. 
23. 
24. 

C.  Staues 

M.  Reich 

G.  Krummacher 

J.  Hohenthal 

über  die  drei  ersten  Monate  des  Jahres  1888. 

(106  Seiten :  Verbandmethoden  und  Kasuistik, 
2346  Fälle.) 
Zur  Kasuistik  der  Verletzungen  des  Sehnerven 

innerhalb  der  Orbita. 
Operation  einer  Pylorusstenose. 
Zur  Kasuistik  der  Fremdkörper  im  Kehlkopf. 


jhg.  xrv. 


Berl.  klin.  Wschr. 

1888  No.  24 

do.  1888  No.  46. 

do.  1888  No.  45. 


Über  Brüche  der  Tibia  an  ihrem  oberen  Ende.    Dissertation. 
Zur  Sjrmptomatologie  der  Tumoren  der  Gross- 

himrinde.  do. 

Über  subkutane  Nierenyerletzungen.  do. 
Über    die   Verbreitung   des   Echinococcus    im 

^  menschlichen  Organismus.  do. 

Über  Schussverletzungen  des  Abdomens.  do. 
Zur    Kasuistik     der    Oberschenkelamputation 

nach  Gritti.  do. 

Die  Behandlung  tuberkul.  Gelenkentzündung.  do. 

Über  Doppelschädelschüsse  bei  Selbstmördern.  do. 

Über  Arthritis  gonorrhoica.  do. 


Die  angebomen  Anomalieen  der  Darmendigung 

nnd  ihre  Behandlung. 
Beitrag  zur  Kasuistik  der  Lipomatosis  universal. 
Zur  Kasuistik  der  Verletzungen  des  Sehnerven 

von   der  Stelle  des  GefUsseintritts  bis  zum 

Chiasma. 
Über  Zerreissung   der   Quadriceps-Sehne    und 

des  Ligam.  patellae. 
Zur  Kasuistik  der  Schnss Verletzungen  im  Frieden. 
Über  Luxatio  sub  talo. 
Ein  Beitrag   zur  Kasuistik   der  Unterbindung 

der  Art.  carotis  communis. 
Die  Sondierung  des  Ösophagus. 
Zur  Kasuistik  der  Schädelbasisbrüche. 
Zur  Ätiologie  der  Schädelasymmetrie. 
Über  die  Verrenkung  der  Kniescheibe. 


do. 
do. 


do. 

do. 
do. 
do. 

do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
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26.  K.  Hoffmeyer 
26.  J.  Kriebitz 


Über  Verbandstoffe   und   ihre  Anwendung  zu 

Dauerverbänden.  Dissertation. 

Zur  Kasuistik  der  explorat.  Laparatomie.  do. 


ünlTersität  Berlin«    Klinik  in  der  Ziegelstrasse; 

27.  £.  Yon  Bergmann    Die   chirurgische  Behandlung   von  Hirnkrank- 
heiten. 
Über  Prostatahypertrophie. 


28.  Dr.  Schlange, 

Assistenzarzt 

29.  Dr.  de  Rujrter, 

Assistenzarzt 
3Q^  

3l!  Dr.  Kirchhoff, 

Assistenzarzt 

32.  Drenkhahn 

33.  Joh.  Müller 

34.  Gust.  Plagemann 

35.  Joh.  Schwieder 

36.  S.  Adler 

37.  O.Wille 

38.  Heymann 

39.  Hinrichs 

40.  O.Müller 


Über  das  Verhalten  des  Blutfarbstoffes  bei  den 

Infektionskrankheiten. 
Kongenitale  Lebergeschwulst. 
Gutartige  Tumoren  der  Zunge. 


Melanome. 

Aktinomykose  und  Carcinom. 

Kongenitale  Gelenkkontrakturen. 

Mastdarmcarcinome  vom  1/IV.  1883— l./X.  1888. 

Radikaloperationen  der  Unterleibsbrüche. 

Rotationsluxation  des  Kniegelenks. 

Fibrom  der  Mamma. 

Zur  Lehre  von  der  Erkrankung  des  Pankreas. 

Trigeminusresektion. 


2.  vermehrte  u.  um- 
gearbeitete Aufl. 
Verhandl.  des  Chi- 
rurgenkongr.  1888. 
Mitt.  aus  der  Kli- 
nik ra. 

Chir.  Vereinig.  1888. 

Dtsch.  med.  Wschr. 

1889. 

Dissertation, 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 


UniTersitat  Bomix 

41.  Assistenzarzt  Witzel  Allgemeine  chirurgische  Semiotik  und  Diagnostik.    Cohen.    Bonn. 

42.  —  Über  die  Erfolge  der  chirurgischen  Behandlung 

der  eitrigen  Peritonitis  und  der  peritonealen 

Sepsis.     Vortr.  auf  der  Vers.  d.  Naturf.  u.    Dtsch.  med.  Wschr. 

Ärzte  in  Köln.  1888. 


43.  F.  Simrock 

44.  J.  Braunstein 

45.  Fr.  Knoche 

46.  H.  Pletzer 

47.  F.  Neumann 

48.  J.  Schoben 

49.  R.  Heinke 

50.  G.  Nolden 

51.  J.  Guorra 

52.  M.  Volkenrath 

53.  J.  Boersch 

54.  H.  Schnellenbach 

55.  F.  Burkart 

56.  J.Abels 

57.  C.  Grüttner 

58.  Th.  Neitzert 

59.  R.  Schaumann 

60.  K.Diederichs 

61.  L.  Kleffmann 

62.  H.  Keller 


Über  angeborene  Verrenkung  der  Hüfte. 

Über  Beckengeschwülste. 

Über  Lipome  der  Mundhöhle. 

Zur  Behandlung  der  queren  Kniescheibenbrüche 
durch  die  Knochennaht. 

Über^  Rhinoplastik. 

Zur  Atiolojrie  der  Hydronephrose. 

Über  die  Resektion  des  Kniegelenkes. 

Das  tuberkulöse  ZungengeschwQr. 

ÜberExstirpation  der  gutartigen Larynxtumoren. 

Über  die  bronchiogenen  Missbildungen. 

Über  Amputationsneuralgieen. 

Über  die  Urach uscysten. 

Über  Darmfisteln  und  widernatürlichen  After. 

Angeborene  Missbildungen  der  Hand. 

Über  Gallenblasenchirurgi% 

Über  Magenresektion. 

Die  neueren  Fälle  von  Trepanation  a.  d.  chi- 
rurgischen Klinik  zu  Bonn. 

Die  operative  Behandlung  deform  geheilter  Frak- 
turen an  den  langen  Knochen  derExtremitäten. 

Über  das  Mal  perforant  du  pied. 

Die  Exstirpation  der  Scapula  und  des  Humerus. 


Dissertation, 
do. 
do. 

do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 

do. 

do. 
do. 
do. 
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Prof.  Dr.  Fischer 


64. 
65. 
66. 
67. 

68. 


69.  Ch.  H.  Scharlam 

70.  H.  Golz 

71.  E.  Both 


UnlTenltit  BresUii: 

Über  Fälle  von  Schfideltrepanation. 


Ein  Fall  von  aasgedehnter  Magen-  and  Darm- 

resektion. 
Beitrag  znr  Lehre  yom  Ileus.  (Darmverschlnss 

dardi  ungewöhnlich  grossen  Kotstein.) 
Beitr&ge  zur  Gehimchinirgie. 

Operation:    Verschluss    einer    selten    grossen 

Magenfistel. 
Beitr&ge   zur  Behandlung   der   Kompressions- 

myeiitis. 


Sitzungsbericht  des 
17.  Kongresses  d.  d. 
Gesellsch.  f.  Chimrg. 

do. 

do. 
do.  d.  18.  KoDgr.  i 
d.  Gesellsch.  f.  Cbir. 

do. 
Verhdlgn.  d.Schles. 
Gesellsch.  f.  vater- 
ländische Koltor. 


Über  die  Urethrotomia  externa.  Dissertation. 
Isolierte  Unterbindung  der  V.  femoralis.  do. 

Über  die  einfache  und  komplizierte  Luxation 
des  Daumens.  do. 


ünirersltftt  Gdttingeii: 

72.  Prof.  König  Lehrbuch  der  speziellen  Chirurgie.  Bd.  II  u.  III.    5.  Auflage. 

73.  Prof.  Rosenbach        Der  Hospitalbrand.  v  Dentsche  Chirurgie, 

74.  Dr.  Hildebrand         Zur    operativen    Behandlung    der   Hirn-    und 

Rückenmarksbrücbe.  Lieferung  6. 


75.  Dr.  K.  Lührs 


Beiträge  zur  Kenntnis  der  Aktinomykose  des 
Menschen. 


Dissertation. 


76.  Prof.  Helferich 

77.  - 

78.  — 

79.  - 


Unirersltit  Grellinrald: 

Über  die  Behandlung  der  Hydrocele  vaginalis 
mittelst   Injektion    reiner  Karbolsänre  nach 

^  Lewis. 

Über  operative  Versuche  zur  radikalen  Be- 
handlung der  typischen  Prostatahypertrophie. 

Zur  operativen  Benandlnng  des  Ileus. 


Kann  eine  Hernie  durch^  Unfall  entstehen?  — 
Vortrag,  gehalten  im  Ärzteverein  des  Regie- 
rungsbezirks Stralsund. 

Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Pachymenin- 
gitis  externa  purulenta  nach  Entzündungen 
des  Mittelohres. 

Zur  Kasuistik  der  sekundären  Trepanation  bei 
neuropathischen  Störungen  nach  Kopfver- 
letzungen.   ■ 

Zur  Pathogenese  der  nach  Entzündungen   des 
Gehörorgans  auftretenden  Erkrankungen  des 
Schädelinnem. 
83.  Dr.  F.  Löwenhardt  Zur  Kenntnis  der  malignen  Nierenstrumen. 


80.  Dr.  E.  Hoffmann, 

Assistenzarzt 

81.  - 


82. 


Therapent.  MonatsL 

März  1889. 
Manch,  med.  Wschr. 

1889  No.  7. 
Dtsch.  med.  Wschr. 

1888  No.  33. 
Korrespondenzblxtt 
dieses  Vereins 

1888  No.  26. 

Dtsch.    Zeitschr.  f. 
Chirurgie  Bd.  2S. 

Dtsch.  med.  Wschr. 
1888  No.  20. 

Dtsch.  med.  Wschr. 

1889  No.  10. 

Deutsch.  Zeitscfar.  f. 

Chirurgie  Bd.  28. 

S.588. 
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84.  Reiche 

85.  Wittin  g 

86.  Unruh 

87.  Strahl 

88.  Fischer 

89.  Oenicke 

90.  Holtmeier 

91.  Buchholtz 

92.  Joppich 

93.  Büge 

94.  Seyffert 

95.  Gottwald 

96.  Hennewig 

97.  Schemmel 

98.  Seidler 

99.  Hoffmann 

100.  Schmidt 
lOK  Krause 

102.  Setzke 

103.  Seidel 


Zur  Theranie  der  Inversio  yesicae. 

Über  ReseKtion  von  Hamröhrenstrikturen. 

Über  die  Behandlung  der  üntcrschenkel- 
geschwüre  mit  Circumcision. 

Über  Durchwachsung  yon  Sequestern  mit  Gra- 
nulationen. 

Beitrag  zur  Statistik  der  Echinokokkenkrank- 
heit in  Pommern. 

Ein  Fall  von  Kompressionsfraktur  des  oberen 

^  Tibiaendes. 

Über  Arthrodesis. 

Über  Verbesserung  von  Exartikulationsstümpfen. 

Über  angeborene  Luxation  des  Capitulum  radii. 

Zur  Kasuistik  der  von  den  Knochen  ausgehen- 
den Beckensarkome. 

Zur  Pathologie  der  Gallengänge.  (Cyste  des 
Ductus  choledochus  operativ  behandelt) 

Beitrag    zur   Kasuistik   der   circulären   Darm- 

„  resektion. 

Über  die  Bedeutung  der  Wundbehandlung  unter 
dem  feuchten  Slutschorf  nach  Schede  für 
die  Fälle  von  Necrosis  ossium. 

Über  das  Vorkommen  von  Tetanus  im  Zusam- 
menhangmit  antiseptisch  behandelten  Wunden. 

41  Fälle  von  Carcinoma  mammae  aus  der 
Greifswalder  chirurgischen  Klinik. 

Zur  Kasuistik  der  Knochenerkrankungen  nach 
Typhus  abdominalis. 

Zur  Methodik  der  Amputatio  penis. 

Die  ojperative  Behandlung  der  Nabelhernien. 

Die  IKnochenvereiuigung  durch  pfriemenartige 
Stahlnadeln. 

Die  Behandlung  der  Hjdrocele  durch  Karbol- 
sänreinjektion. 


Dissertation, 
do. 

do. 

do. 

do. 

do. 
do. 
do. 
do. 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 
do. 
do. 

do. 
do. 
do. 

do. 

do. 


104.  Prof.  M.Oberst 


105.  Dr.  F.  Krause 


UniTerdtit  Halle: 

Beitrag  zur  Behandlung  der  subkutanen,  in 
die  Gelenke   penetrierenden    und  der  para- 

_  artikularen  Knochenbröcho. 

Über  den  cjstischen  Leberechinococcus  und 
über  die  von  R.  v.  Volkmann  eingeführte 
Methode  der  Operation  desselben. 


Samml.  klin.  Vortr. 

No.  311  (ausgegeben 

8.  Mai  lb88). 

do.  No.  325  (ausg. 
28.  Nov.  1888). 


UnlTerdtftt  Kiel.    Klinik: 

106.  Friedr.v.Esmarch  Über  die  Ätiologie  und  die  Diagnose  der  bös- 
artigen Geschwülste,  insbesondere  derjenigen 
der  Lippen  und  der  Zunge. 


107. 
108. 
109. 
110. 


Otto  Wi^ttrock  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Zungen  geschwulste. 

Ferdinand  Maack  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Osteome. 

Jalins  Petersen  Beitrag^ zur  Kenntnis  der  Enchondrome. 

Oscar  Grube  Über  Bursitis  trochanterica. 


111.  Friedrich  Thilo       Zur  Therapie  des  Myeloidsarkoms. 


VerhandLd.  18.  Chi- 
rurgen-Kongresses 
n.  p.  120. 


Dissertation, 
do. 
do. 
do. 
do. 
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UnlTersit&t  Kiel.    Poliklinik: 

112.  Prof. F er d. Petersen  Über  die  Ursache  der  EUbogenverrenkung  bei  CentralbL  f.  Chir. 

Kindern  und  Frauen.  1888  No.  15. 

113.  —  Über  eiterige,  durchlöchernde  Hautentzündung  Lang.  Archiv  ßd.  37 

(Dermatitis  iritificans).    •  Heft  3. 

Über  ischämische  Muskellähm ung.  do. 

Über  Arthrektomie  des  ersten  Mittelfuss-Zehen- 

Gelenkes.  do. 

Zur  operativen  Behandlung  Yerkrümmter  Zehen.  do. 


114. 
115. 

— 

116. 

— 

117. 

L. 

Höche 

118. 

P. 

Mildenstein 

119. 

J. 

Leonhart 

Ein  Beitrag  zu  der  Lehre  Ton  der  Radikal- 
operation von  Hernien,  speziell  bei  Kindern.    Dissertation. 

Ein  Fall  von  Kontraktur  der  Vorderarm-Flexoren 
nach  Humerus-Fraktur.  do. 

Die  Retracheotomie  wegen  Granulationsstenose 

der  Trachea.  do. 

Uniyersit&t  Köni^berg: 

120.  Prof.  Mikulicz  Weitere  Erfahrungen    über   die  operative  Be-    Verhandl.  d.  XVIIl- 

handlung  der  Perforationsperitonitis.  Kongr.  d.  D.  Ges.  f 

Chirurgie. 

121.  —  Zur  Behandlung  der  Pseudarthrose.  do. 

122.  —  Über    einen   geheilten    Fall   von   abdominaler    Berl.  klin.  Wschr. 

Aktinomykose.  1889  S.  122. 

123.  Ortmann,  Zur  operativen  Behandlung  der  narbigen  Py-    Dtsch.  med.  Wschr. 

Assistenzarzt        lorusstenose.  1889  No.  9. 

124.  Dr.  Gerber  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Impftuberkulose  beim 

Menschen.  do.  1888  No.  16. 


125.  Levy  Zwei  Fälle  von  Cholecystotomie.  Dissertation. 

126.  Zuralski  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Dünndarmgeschwülste.  do. 

127.  Lunow  Beitrag  zur  Diagnose  und  Therapie  der  Akti- 

nomykose. do. 

128.  Loewenstein  Die  Impftuberkulose  des  Praeputiums.  do. 

129.  Brenner  Beiträge  zur  Behandlung  brandiger  Brüche.  do. 

130.  Hart  mann  Fall  von  Spondylitis   deformans  mit  intermit- 

tierendem Hydrops  der  Gelenke.  do. 

UnlTersität  Marburg; 

131.  Prof.  H.  Braun  Wilhelm  Roser.    Ein  Nekrolog.  Dtsch.  med.  Wschr. 

1889  N0.4.U.5. 

132.  —  Zur   Erinnerung   an  Wilhelm   Roser,   weiland    Festscbr.  v.  d.  med. 

Doctor  medicinae,  Professor  etc.  Fakult  zu  Marbm^ 

1889. 

3.   Kliniken  und  Polikliniken  für  Oebortshilfe  und  Frauenkrankheiten. 
UnlTersität  Berlin*    Klinik  in  der  König].  Charite: 

1.  Prof.  Dr.  Gusserow  Erfahrungen  über  Pyosalpinx  und  deren  opera-    Arch.  f.  Gyn. 

„  tive  Entfernung.  Bd.  82  S.  2. 

2.  Dr.  Dührssen,  Pri-   Über  Stoflfwechsel  und  Em&hrung  der  mensch- 

vatdoz.,  Assist.- Arzt      liehen  Frucht.  do.  Bd.  32  S.  3. 

3.  —  Die  Anwendung  der  Jodoformgaze  in  der  Ge- 

burtshilfe. Berlin  1888.  Fischer. 
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4.  Dr.  Dührssen, 

PrtYatdozent 

5.  - 

6.  — 


7.  Dr.  Nagel, 

rrivatdozent 

8.  - 


Referat  über  das  Kapitel  »OyDäkologie''. 

Die  Therapie  des  engen  Beckens. 

Über  die  Kaptor  nnd  Vereiteronff  der  Becken- 

Symphysen   wfthrend   der  Gravidität  und  im 
Wochenbett 
Beitraff  zur  Genese  der  epithelialen  Eierstooks- 

geschwülste. 
Über  die  Entwicklang  der  Sexoaldrüsen  nnd  der 

äusseren  Geschlechtsteile  beim  Menschen. 


Über  die  Entwicklung  der  Müller^schen  Gänge 

beim  Menschen. 
Die  Wendung  bei  engem  Becken. 
Jahresbericht  der  geburtsh.  Klinik  1886. 

Über  Erfahrungen  bei  der  Verwendung  des  Subli- 
mats in  der  Gebäranstalt  der  Charite. 
18.  Dr.  Meyer,  Stabsarzt  Einige  bemerkenswerte  Fälle  yon  supravaginaler 

Uterusamputation  wegen  Myom. 


9.  - 

10.  - 

11.  Dr.  Sommer, 

Stabsarzt 

12.  — 


14.  Richter 

15.  7.  Glahn 

16.  Kusch 


17.  Abrahamsohn 

18.  Buhe 


Allgemein  verengtes  Becken  mit  narbiger  Stenose 
_  des  Muttermuodes. 
Über  ExtrauterinschwanKerschaft. 
Über  die  Berechtigung  der  seitlichen  Incisionen 

der    Cenrix    bei    unvollkommen    eröffiietem 

Muttermund. 
Über  die  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes. 
Zur  Lehre  von  der  hereditären  Lues. 


Virchow-Hirsch- 
scher  Jahresb.  1887. 
Berl.Klin.W.No.8. 

Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  35  S.  1. 

do.  Bd.  33  S.  1. 
Sitzungsber.  d.  Kon. 
Preuss.  Ak.  d.  Wis- 
senschaften Z.Berlin 
1888,  18.  Okt. 

do.  17.  Jan.  1889. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  34. 
Char.-Ann.  Bd.  13. 


do. 
do. 


Dissertation, 
do. 


do. 
do. 
do. 


UniTersttftt  Berlin.    Frauenklinik  Artilleriestrasse: 


19.  Dr.  C.  Rüge 


20.  Dr.  P.  Reichel, 

Assistenzarzt 
2L  Dr.  W.  Thorn 

22.  Dr.  Winter 


23.  Duvinage 

24.  Kabelitz 

25.  Determann- 

26.  Peustell 

27.  Gehrike 


Über  Adenoma  uteri.  Die  benigne  und  maligne    Verhandl.  d.  Dtsch. 
Form.  Gesellsch.  f.  Gynäk. 

Bd.  n  1888. 
Über  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Carcinom    Zscbr.  f.  Geburtsh. 

des  üteruskörpers  und  des  Eierstocks.  u.  Gynäk.  XV  2. 

Beitrag    zur    Lehre    von    der    Atrophia   uteri    Zschr.  f.  Geburtsh. 

(teUweise).  XVI  1. 

Zwei  Medianscbnitte  durch  Gebärende.  Monographie  mit 

Atlas. 


Drei  seltene  Missgeburten. 
Über  zwei  Fälle  von  Doppelmissbildungen. 
Die  Kraniotomie  in  der  Berliner  Frauenklinik. 
Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  puer- 

penuen  Eklampsie. 
Beiträge  zur  Ätiologie,  Therapie  und  Prognose 

der  Dtimlage. 


Dissertation, 
do. 
do. 

do. 

do. 


28.  Jos.  Bieroth 

29.  Karl  Hoerle 

KlinlschM  Jfthrbaoh  II. 


üniTenit&t  Bonn: 

Die  Myomotomie  bei  veijaucbten  üterusmyomen. 
Zur  Statistik  des  Kaiserschnittes. 


Dissertation, 
do. 
44 
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30.  Prof.  H.  Fritsch 

31.  — 

32.  Robert  Asch 

33.  Born 

34.  Pfannen  stiel 


üniTenit&t  Breslau: 

Über  plastische  Operationen  in  der  Scheide. 

Klinik  der  gebartshilflichen  Operationen. 

2  Fälle  von  Milzexstirpation. 

Erfahrungen  über  das  Creolin. 

Kasuistischer  Beitrag  zur  Ätiologie  des  Puerpe- 
ralfiebers 


CentralbL  l  GyniL 

1888  p.  801. 
4.  TöUig  umgearb. 
Auflage?Uallel888. 

Max  Niemeyer. 
ArcLlGynXXXni 

p.  180— 14Ö. 
CentralbL  f.  Gp. 
1888  p.  324. 

do.  1888  p.  617. 


üniTersit&t  CH^ttliigeB: 

35.  Prof.  Runge  Über  Behandlung  der  puerperalen  Sepsis.  Dtsch.  med.  Wschr. 

1889  1. 

ÜniTenit&t  Oreiftwald: 

36.  Prof.Ludw.Pernice  Über   ein   traubiges   Myosarcoma   striocellulare    Virchows  ArchiT 

uteri.  Bd.  113. 


37.  Tabulski 

38.  Scligsohn 

39.  Scharf f 

40.  Nim  8  eh 

41.  Smierzchalski 

42.  Pellowski 

43.  Wysocki 


Exstirpation  einer  h^dronephrotischen,  lipoma- 

tos  gewordenen  Niere.  Dissertation. 

Diagnose  der  Ovariencysten.  do. 

Stieibildung  bei  Kystomen  des  Ovariums.  do. 

Zur  Kasuistik  der  Geschwülste  der  Portio  va- 
ginalis. 

Behandlung  der  üterusfibrome. 

Zur  Kasuistik  der  Geschwülste  der  Bauchdecken. 

Über  Perineorrhaphie  nach  Sänger. 


do. 
do. 
do. 
do. 


Uniyenitftt  HaUe: 

44.  Prof.  Kalten b ach      Dehnungsstreifen  in  der  Halshaut  des  Fötus. 

45.  — 

46.  — 


47. 


40. 

49. 

Dr.  Keil 

50. 

Dr.  Eckardt 

51. 

— 

52. 

Dr.  Eberhart 

53. 

M.  Pantzer 

Stumpfe   Dehnung    des    Collums    bei    Myom- 

_  blutungen. 

Über  Papillom  der  Tuben. 


Zur  Pathogenese  der  Tubenmptur  bei  Chravidi- 
tas,  extrauterina. 

Zur  Ätiologie  des  Pyosalpinx. 

Über  zweizeitige  Eröffiiung  cystischer  Abdomi- 
naltumoren. 

Über   die  Veränderungen  der  Schleimhaut  des 

Corpus  uteri  bei  Carcinom  der  Portio.    "^ 
Über  endotheliale  Eierstockstumoren. 

Zur  Frage  der  Behandlung  der  Eihautretentionen. 


CentralbL  f.  Gyn. 
1888  No.  81. 

do.  No.  45. 
Zschr.  f.  Gebnrtsh. 
u.  Gyn.  XVI  2. 

do. 

do. 

VerhandL  d.  Dtsck 

Gesellsch.  f.  Gyn. 

n.  Bd.  1888. 

do. 
Zschr.  £  Gebortsk 
u.  Gyn.  XVI  2- 
do. 


Die  Komplikation  Ton  Schwangerschaft,  Geburt, 

Wochenbett  mit  Fibromyomen  des  Uterus.       Diss^^^'^ 
54.  A.  Roderwald  Zur  Kritik  der  Theorieen  der  Eklampsie.  <io^. 
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55.  K.  Gatmann  Über  die  Ursachen  des  raschen  Wachstams  von 

Fibromyomen  des  Uterus.  Dissertatioo. 

56.  H.  Gramer  Über  die   Selbstentwickelong  nnd   die  Gebart 

mit  gedoppeltem  Körper.  do. 


57.  Prof.  Werth 


58.  Dr.  Glaevecke 


59. 

Stemann 

60. 

Noerhoff 

61. 

Prof.  R.  Dohrn 

62. 

J.  Eckerlein 

63. 
64. 
65. 
66. 

0.  Eschert 
B.  Weiss 
G.  Schröter 
A.Schmidt 

67. 

J.  Baacke 

68. 
69. 

E.  Wollenberg 
M.  Sperling 

70. 

Prof.  Ahlfeld 

71. 



72. 

— 

73. 

— 

74. 

— 

75. 
76. 
77. 

Reinhardt 

Sandmeyer 

Wigand 

78.  Bremmenkamp 


Unlrersit&t  Kiel: 

Über  Entstehung  von  Psychosen  im  Gefolge  von  Verhandl.  d.  D.  Ge- 
Operationen am  weiblichen  Genitalapputite.  Seilschaft  f.  Gyn.  11. 

Kongr.  Leipzig  1888. 

Körperliche  und  geistige  Yer&nderangen  im  weib- 
lichen Körper  nach  kunstlichem  Verluste  der  Arch.  f.  Gyn. 
Ovarien  einerseits  und  des  Uterus  andererseits.  Bd.  XXäY  Heft  I. 


Beiträge  zur  Kenntnis  der  Salpingitis  tuberculosa 

und  gonorrhoica. 
Drei  PSle  von  Kaiserschnitt. 


Dissertation, 
do. 


üniTersität  Königsberg: 

Über  den  Mechanismus  der  Respiration  des  Neu-  Verhandl.  d.  Kongr. 

geborenen.  f.  Gyn.  in  Freiburg. 

4  Fälle  von  erfolgreicher  Uterustamponade  bei  Centralbl.  f.  Gyn. 

Atonie.  1889  No.  26. 


120  Colporrhaphieen  aus  der  Königsberger  Klinik. 

50  Fälle  TOD  Haematocele  retrouterina. 

Fall  von  Hemia  diaphragmatica. 

Fall  von  autochthonem  Teratom  der  Rachen- 
mundhöhle. 

Fall  von  Hydrenoephalocele  mit  amniotischen 
Verwachsungen. 

Fall  von  Hydrenoephalocele  posterior. 

Fall  von  beiderseitigem  Hirnbruch. 

Unlrenität  Marburg: 

Abwartende  Methode  oder  Credescher  Hand- 
griff? Eine  kurzgefasste  Darstellung  der  Phy- 
siologie und  Diätetik  der  Nachgeburtsperiode 
für  Arzte  und  Studierende. 

Die  Marburger  Hebammentasche. 

Die  Reorganisation  des  Hebammenwesens.  Ent- 
wurf einer  neuen  Hebammenordnung. 

Die    Ursachen    der   Placentaretention   nach   Ge- 
burten reifer  oder  nahezu  reifer  Früchte. 

Die  Erfolge  des  abwartenden  Verfahrens  wäh- 
rend der  dritten  Geburtsperiode. 


Dissertation, 
do. 
do. 

do. 

do. 
do. 
do. 


Ein  Fall  von  Kaiserschnitt  nach  alter  Methode. 

Über  den  Eiweisssehalt  des  Fruchtwassers. 

Über  Schwangerschaften,  Geburten  und  Wochen- 
betten derselben  Frauen. 

Über  einen  Fall  von  amniotischen  Schlingen  an 
den  Extremitäten  beim  Fötus. 


F.  W.  Grunow, 
Leipzig  1888. 
Dtsch.  med.  Wschr. 

1888  No.  47. 
Zschr.  f.  Geburtsh. 
u.Gyn.Bd.l6Hefti2. 

do. 
Centralbl.  f.  Gyn. 

1889  S.  249. 

Dissertation, 
do. 

do. 


do. 
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79.  Giffenig  Besohreibang  eines  Janiceps  und  Bemerkungen 

zur  Gebnrtsgeschichte  desselben.  Dissertation. 

80.  Jesse  Die   Bedeutung    des   Abgangs    von   Eindspeob 

während  der  Geburt  do. 

81.  Rudel  Zwei  Oyariotomieen  mit  letalem  Ausgange  aus 

selteneren  Ursachen.  do. 

82.  Schaub  Die  fieberhaften  Späterkrankungen  im  Wochen- 

bette, do. 

83.  Schulz  Ein  Fall  von  gleichzeitigem  Wachsen  eines  gra- 

viden Uterus  und  einer  Parovarialcyste  im  klei- 
nen Becken  mit  Einklemmungserschoinungen.  do. 

84.  Weber  Über    physiologische   Atmungsbewegungen    des 

Kindes  im  Uterus.  do. 


4.  Kliniken  und  Polikliniken  fBr  Augenkrankheiten. 
Uniyersit&t  Berlin: 

1.  Prof.  Schweigger      Über  Katarakt-Extraktion.  Verhandl.d.interaat. 

ophthalmoL  Koogr. 
Heidelberg  1888. 

2.  ^  Über  den  glatrischen  Augenspiegel.  VerhandL  d.  phrsio- 

logischen  Geselbck 
März  1889. 

3.  —  Zur  Katarakt-Operation.  v.  Graefes  Arch.  t 

Ophthalm.  Bd. 
xiXIY  3  S.  255. 

4.  —  Ein  handliches  Pediometer.  Arch.  f.  AuffenheilL 

V.  Knapp— Schwag- 
gerBd.XIXS.469. 

5.  Dr.  Silex,  Leitungsunterbrechung  des  Nervus  opticus  mit    Zehenders  klin. Mo- 

Assistenzarzt        vorübergehender  Lähmung  sämtlicher  Augen-    natsbLlAugenheilk. 
muskeln.  No.  ^. 

6.  —  Zur  Therapie  der  syphilitischen  Augenleiden.        D.  med.  Wschr. 

1888  No.  43. 

7.  —  Apoplexie  infolge  von   Keuchhusten   mit   trän-    Berl.  klin.  Wschr. 

„  sitorischer  Hemiopie.  1888  No.  42. 

8.  —  Über   perforierende  lYunden   der   Cornea   und 

Sclera.  do.  No.  20. 

9.  —  Narbenfibrom  der  Cornea.  Zehenders  klin.  Mo- 

natsbl.  f.  Augen- 
heük.  1888. 

10.  —  Zur  Frage  der  Akkommodation  des  aphakischen    Arch.  f.  Augenh^k. 

Auges.  V.  Knapp — Schweig- 

ger x5x  1  s.  m 

11.  —  Bericht  über  die  augenärztl.  Untersuchung  der    Kommunalblatt  der 

Zöglinge  des  Waisenhauses  zu  RummelsDurg.      Stadt  Berlin  1888. 


12.  E.  Hintze                    Über  Linsenluxation.                                                Dissertation. 
18.  0.  Brecht                   Bericht  über  159  Kataraktextraktionen  mit  pe- 
ripherer Kapselspaltung.  do. 

14.  K.  Friedländer        Beitrag  zur  Kasuistik  der  gonorrhoischen  Kon- 

^  junktival-Blennorrhoeen.  do. 

15.  C.  Hecht                     Über  Exenteratio  bulbi.  do. 

16.  F.  Fürstenheim        Über  Amaurose  nach  Blepharospasmus.  do. 
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üniTergität  Bonn: 

17.  Prof.  Sa em  180 h         Über  Verletzungen  des  Aages.  Klinisches  Jahrb.  I. 


18.  Josef  Gottschalk   Das  Ulcus  corneae  rodens.  Dissertation. 

üniyersit&t  Breslaa: 

19.  Dr.  Groenouw,          Zwei  F&lle  von  Chorioidealablösung  (scheinbarem  Knapp— Schweic- 

Assistenzarzt        Chorioidealtumor)  nach  Kataraktoperation  mit  eers  Archiv  1889 

spontaner  Heilung.  aeft  1  u.  2. 

20.  Dr.  Gast,                    Ophthalmoplegia  exterior  totalis  congenita.  Klin.    Monatsbl.    f. 

Assistenzarzt  Augenheilk.  Juni 

1889 
UnlTenit&t  Göttingren: 

21.  Prof.  Th.  Leber  Über  die  Entstehung  der  Entzündung  und  die 

Wirkung   der  entzündungserregenden   Schäd-  Fortschr.  d.  Medizin 

liohkeiten.  1888  No.  12. 

22.  —                  Die  Bedeutung  der  Bakteriologie  für  die  Augen-  Bericht  üb.  d.  VII.  in- 

heilkunde.  temat.    Ophthalmo- 

logeukongress  zu 
Heidelberg  S.  346. 

23.  —                   Notiz  über  das  Vorkommen  von  Fibrin gerinnun-  v.  Graefes   Arch.  f. 

gen  im  Gewebe  der  Hornhaut.  Ophthalmol.  Bd. 

XXXV  A.1  S.271. 

24.  Prof.  Leber  und  Dr.   Infantile  Nekrose  der  Bindehaut  mit  letalem  Aus- 
Wagen  mann,                gang  durch  allgemeine  multiple  Streptokokken-  do.  Bd.  XXXIV 

Privatdozent      invasion  des  Gefässsystems.  A.  4. 

25.  Dr.  A.  Wagen  mann   Retinitis  haemorrhagica  nach  ausgedehnter  Haut-  do.  Bd.  XXXIV 

Verbrennung.  A.  2  S.  18ö. 

26.  —                  Beiträge  zur  Kenntnis  der  tuberkulösen  Erkran-  do.  Bd.  XXXIV 

knnsen  des  Sehorgans.  A.  4  S.  145. 

27.  —  Neubildung  von  glasnäutiger  Substanz   an  der 

Linsenkapsel  (Nachstaar  und  Kapselstaar)  und  do.  Bd.  XXXV 

an  der  Descemetschen  Membran.  A.  1  S.  172. 

28.  Dr.  0.  Schirm  er.       Anatomischer  Befund  bei  angeborener  Sehuerven-  do.  Bd.  XXXIV 

Privatdozent      atrophie.  A.  4  S.  181. 

29.  —  Histologische  und  histochemische  Untersuchun- 

gen   über   Kapselnarbe    und    Kapselkatarakt 

nebst  Bemerkungen  über  das  physiologische 

Wachstum    und    die   Struktur    der   vorderen  do.  Bd.  XXXV 

Linsenkapsel.  A.  1  S.  220. 

30.  W.  Rath  Beitrag  zur  Sjmptomenlehre  der  Geschwülste  der 

Hypophysis  cerebri.  Dissertation. 

31.  H.  Hart  mann             Über  das  Endotheliom  der  Orbita.  do. 

Universität  Greifgwald: 

32.  Prof.  Schirm  er          Die  neue  Universitäts-Augenheilanstalt  zu  Greifs-  Klinisches  Jahrbuch 

wald.  Band  I. 

33.  J.  Bremer  Über  Conjunctivitis  traumatica  und  Fremdkörper 

im  Konjunktivalsack  einschliesslich  der  Horn- 

hautoberfläche.  Dissertation. 

34.  G.  Thnrmann            Die  Antisepsis  im  Dienste  der  Staarextraktion.  do. 

35.  H.  Sin  eil  Indikation   und  Applikation   des    Atropins   bei 

Iritis.  do. 
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36.  M.  Pritsche 


37.  P.  Stower 

38.  F.  Sonnenschein 

39.  G.  Schmidt 

40.  P.  Radeke 

41.  St.  Blanck 


Über  die  während  der  Jahre  1885—88  in  der 
Greifswalder  Anfl^enheilaDstalt  behandelten 
Fälle  von  Keratitis  phljktaenulosa. 

Drei  Fälle  von  Phle^one  orbitae. 

Zur  Ätiologie  der  Orbitalphlegmone  bei  Nen- 
^eborencD. 

Boiträffe  znr  Kasuistik  der  Cataracta  traumatica. 

Über  die  Behandlung  chronischer  Conjanctivitis 
granulosa  mit  starker  Sublimatlösuuff. 

Ein  Fall  yon  dreifacher  Ruptur  des  Sphincter 
iridis. 

UniTersttftt  Halle; 

42.  Prof.  A.  Graefe  Über   die    Einstellung    der   Augen   bei   Unter- 

brechung des  binokularen  Sehaktes. 

43.  —  Fortgesetzter  Bericht  über  die  mittelst  antisep- 

tischer Wundbehandlung  erzielten  Erfolge  der 
Staaroperation  en . 

44.  —  Noch  einmal  „die  Konvergenzfaktoren*. 

45.  Dr.  Braunschweig,  Über  allgemeine  Infektion  von  der  unversehrten 

Assistenzarzt      Augenbindehaut  aus. 

46.  Dr.  Leidhold t  Beiträge   zur  Kasuistik    der   Augentuberknlose 

mit  spezieller  Berücksichtigung  der  Tumoren- 
form. 

Unirerdt&t  Kiel: 

Die  Sehschärfe  nach  Katarakt-Operationen. 
Über  bandförmige  Hornhauttrübungen. 
Brillengläser  und  Homhaatlinsen. 

Uniyersltät  Könl^berg; 

V.  Graefes  »modifizierte  Linear  Extraktion*  und 
der  Lappenschnitt.  Nach  eigenen  Erfahrungen 
aus  der  Zeit  1854—88  dargestellt. 

Die  Extraktion  mit  der  Kapsel. 


47.  C.  Laske,  Arzt 

48.  Fr.  Otto,  Arzt 

49.  Aug.  Müller,  Arzt 


50.  Prof.  Jacobson 

51.  — 

52.  Prof.  Vossius 

53.  — 

54.  - 

55.  - 


56.  Wallenberg 

57.  Sachs 

58.  Dölina 


Grundriss  der  Augenheilkunde. 

Leitfaden  zum  Gebrauch  des  Augenspiegels. 

Über   die   Übertragbarkeit   der  Lepra  auf  Ka- 
ninchen. 

Über  die  amyloide  Degeneration  der  Konjunktiva. 


Über  die  Dermoidgeschwülste  des  Auges. 
Über  die  von  den  Lymphgefässen  ausgehenden 

Neubildungen  am  Auge. 
Zur  pathologischen  Anatomie  des  intraocularen 

Cysticerkus. 


UniTersität  Marburg: 

59.  Schmidt-Rimpler  Zur  Behandlung  des  Schielens. 


Dissertation, 
do. 

do. 
do. 

do. 

do. 


Arch.  f.  Ophthalm. 
35L 


do.  35  3. 
do.  85  4. 

Fortschritte  d.  Med. 
1889  No.  24. 


Dissertation, 
do. 
do. 


V.  Graefes  Archir 
Bd.  34  Heft  2. 
Hirsch  bergsGestrbl 
f.  Augenheilk.  Jhrg. 

1889  Maiheft. 
"Wien  aXeipziglS^ 

Franz  Deuticke. 
2.  Aufl,  Berlin  1889 

Aug.  Hirschwald. 
Zeitschr.  f.  yergieach. 

Augenheilk.  1S88 

Heft  6. 

Zieglers  Beitrigei. 

pathol.  Anatom,  n.  t- 

aUgem.Pathol.1^ 

Dissertation, 
do. 
do. 


D.  med.  Wschr.  1888 
No.  48u.TagebLi 
61.Ver8amml.d.Ki- 
turf.  u.  Arzte  i.  K^ 
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60.  Schmidt-Rimpler  Demonstration  einer  partiellen  Opticus- Atrophie 
bei  cerebraler  Hemianopsie. 


61. 
62. 
63. 

64. 
66. 

66. 
67. 


Zur    Bakteriologie     des    Trachoms     nnd    der 

Blennorrhoe. 
Cortikale  Hemianopsie  mit  seknndftrer  Opticus- 

degeneration. 
Knrzsichtigkeit   and   ihre  Beziehung   zum  Bau 

der  Augenhöhle. 

Opticus. 
Augenkrankheiten. 


Schale  und  Auge. 

A  case  of  glioma  of  the  pons  (bearinff  upon  the 
question  of  nudear  paralysis  and  the  genesis 
of  choked  diso). 


Bericht  üb.  d.VH.  pe- 
riod.  intemat.  Oph- 
thalmologen- Eongr. 

do. 
Arch.  f.  Augenheilk. 

Bd.  XIX  S.  296. 
Sitzuuffsb.  d.  Ges.  z. 
Beförd.  d.  ges.  Nar 
turwiss.  1889  No.  1. 
Real-Encyklop&d.  d. 
ees.  Heilk.  2.  Aufl. 
Jahresbei*.  über  die 
Leistng.  u.  Fortschr. 
d.  ges.  Medizin  von 
Virchow  u.  Hirsch. 
Breslau.  Schotte 
l&nder. 

Archives  of  Ophthal- 
mology  Vol.  XVH. 


6.   Kliniken  nnd  Polikliniken  fBr  Oeistes-  nnd  Hervenkrankheiten. 


1.  Prot  Westphal 


3.  Dr.  Oppenheim, 
Assistent 


6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 

12. 
13. 


üniTersit&t  Berlin: 

Ein  Irrtum  in  der  Diagnose  bei  einem  9jfthrigen 
Knaben,   der   das  Krankheitsbild   einer  mul- 

^  tiplen  Sklerose  bot. 

Über  einen  diagnostisch  unklaren  Fall  Ton  Er- 
krankung des  centralen  Nervensystems. 

Ein  Fall  yon  einfacher  Hemiaoästbesie  und  Hemi- 
ataxie,  bedingt  durch  hämorrhagische  Zerstö- 
rung des  hinteren  Bezirks  der  inneren  Kapsel. 

Ein  Fall  yon  akuter  multipler  Neuritis  im  Ge- 
biet einer  croupösen  Pneumonie. 

Weitere  Notizen  zur  Pathologie  der  disseminierten 
Sklerose. 

Über  eine  der  Paralysis  agitans  verwandte  Form 
der  träum at.  Neurose. 

Die  traumatischen  Neurosen. 

Neue  Beiträge  zur  Pathologie  der  Tabes  dor- 
salis. 

Nachtraff  zu  meiner  Mitteilung  über  die   oscil- 

^  lierende  Hemianopsia  bitemporalis. 

Über  ein  bei  Krankheitsprozessen  in  der  hinteren 

.  Sch&delgrube  beobachtetes  Symptom. 

Über  eine  sich  auf  den  Conus  torminalis  des 
Kückenmarks  beschränkende  traumatische  Er- 
krankung. 

Über  einen  Fall  von  syphilitischer  Erkrankung 
des  centralen  Nervensystems,  welche  vorüber- 
gehend das  klinische  bild  der  Tabes  dorsalis 
,  vortäuschte. 

Über  einen  Fall  von  kombinierter  Erkrankung 
der  Rückenroarksstränge  im  Kindesalter. 


Charite-Annalen 
Jahrg.  XIV. 

do. 


do. 

do. 

do. 

do. 
Berlin  1888. 

A.  Hirschwald. 
Westpbals  Archiv 

Bd.  XX  H.  1. 
Berl.  klin.  Wschr. 

1888  No.  29. 
Neurolog.  Centralbl. 

1889  No.  5. 

Wostphals  Archiv 
Bd.  XX  H.  1. 


Berl.  klin.  Wschr. 

1888  No.  53. 
Neurolog.  Centralbl. 
1888. 
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14.  Dr.  Oppenheim,       Kleinere Vortr&ge nenropathologischenlnhalts mit 

Assistent        Demonstrationen  von  Kranken  in  der  Gesell-    Sitzonssbericbte 

Schaft  der  Charit^Ärzte.  (Beri.  klin. Wsdir.). 


15.  Volkmann 

16.  C.  Focke 

17.  Cornelius 

18.  Dr.  Siemerling, 

Assistent 

19.  — 

20.  — 


21. 
22. 


Zur  Diagnostik  der  atypischen  Formen  des 
Morbus  Basedowii. 

Über  die  Bedeutung  des  Schrecks  f&r  die  Ätio- 
logie der  multiplen  Sklerose. 

Beiträge  zur  Kasuistik  der  multiplen  Neuritis. 


23. 

24. 

25. 
26. 

27. 


28. 


29. 
30. 

31.  G.Velde 
32. 

33. 


Statistisches  und  Klinisches  zur  Lehre  yon  der 
progressiven  Paralyse  der  Frauen. 

Kasuistische  Beiträge  zur  forensischen  Psychiatrie. 

Ein  Fall  von  Alkoholneuritis  mit  hervorragender 
Beteiligung  des  Muskelapparates  nebst  Bemer- 
kungen über  das  Vorkommen  neuromuskulärer 
Stämmchen  in  der  Muskulatur. 

Bemerkungen  zu  der  von  Eichhorst  sogenannten 

^  Neuritis  fascians. 

Über  ein  gesetzmässiges  anatomisches  Verhalten 
der  Wurzeln  in  den  verschiedenen  Höhen  des 
Rückenmarks. 

Anatomische  Untersuchungen  über  die  mensch- 
lichen Rückenmarkswurzeln. 

Vorstellung  eines  Falles  von  Hypnotismus  (Som- 
nambulismus) bei  einer  Hysterischen. 

Ein  Fall  von  forensischer  Hystero-Epilepsie. 

Kasuistischer  Beitrag  zur  Lokalisation  im  Gross- 
hirn. 

Ein  Fall  von  gummöser  Erkrankung  der  Him- 
basis  mit  Beteiligung  des  Chiasma  nervorum 
opticorum. 

Zur  Lehre  von  der  kongenitalen  Hirn-  und 
Rückenmarkssyphilis. 

Beitrag  zu  den  Puerperalpsychosen. 

Über  zwei  unter  dem  Bilde  einer  akuten  Geistes- 
störung verlaufene  Fälle  von  Sinusthrombose. 

Zur  Lehre  des  psychisch-epileptischen  Äquivalents. 

Kasuistische  Beiträge  zur  Kenntnis  der  im  Ver- 
laufe von  Chorea  auftretenden  Psychosen. 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  menstrualen  Lresein. 


35. 


34.  Dr.  R.YI^ollenberg,  Über  psychische  Infektion. 
Assistent 
—  Über    kongenitale  Anomalieen    des  Auges   bei 

Geisteskrankheiten    und    deren    diagnostische 
Bedeutung   unter  spezieller  Berücksichtigung 
des  Conus  nach  unten. 
36.  Dr.  J.  Boedeker,       Kasuistischer  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Irreseins 
Assistent        bei  Basedowscher  Krankheit. 


Dissertation. 

do. 
do. 


Charite-Annal.Xni. 
do.  UV. 


do. 
Archiv  f.  Psych,  q 
Nervenkr.  Bd.  XIX. 

Neurolog.  CentnJbl. 
5.  Jahrg.  No.22. 

Monographie. 
Berl.  klin.  Wschr. 
1888  No.  12. 
do. 
Archiv  f.  Psych,  u. 
Nervenkr.  B.XVIIL 


do.  Bd.  XIX- 

do.  Bd.  XX. 

Dissertation. 

do. 
do. 

do. 
do. 

Arch.  f.  Psychiatrie 
Bd. 


Charite-Annalen 
Bd.XIV. 

do. 


UniTenit&t  Bonn: 

37.  Dr.  Peretti  Zur  Kasuistik   der  plötzlichen  Genesungen  bei 

^  Psychosen. 

38.  Dr.  Brie  Über  plötzliche  Todesfälle  bei  Psychosen. 


AUg.Zschr.f.Psydi. 

Bd.  46  (Vortrag\ 

do.  Bd.  45  (Vortrag, 
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üniTerslIät  Breslau: 

39.  Prof.  Wernicke         Zweck  und  Ziele  der  psychiatrischen  Kliniken.      Klin.Jahrb. IS. 318. 

40.  —  Die  Irrenversorgung  der  Stadt  Breslau.  Allg.Zschr.f.Psych. 

Bd.  4Ö  S.  432. 

41.  —  Krankenvorstellung.  Schles.Ges.  f.vaterl. 

Kultur  Nov.  1888. 

42.  Dr.  Freund,  Klinische  Beiträge  zur  Kenntnis  der  generellen    Arch.  f.  Psjch.  XX 

Assistenzarzt        Gedächtnisschwäche.  S.  441. 

43.  Dr.  L  i  s  s  a  u  e  r ,  Ein  Fall  von  Seelenblindheit.  Krankenvorstellung.    AUg.  Zschr.  f.  Psych. 

Assistenzarzt  Bd.  86  S.  73. 

Universität  eöttinpen; 

44.  Prof.  L.Meyer  Über  Intentionspsychosen.  Arch.  f.  Psychiatrie 


Bd.  XX  Heft  I. 


üniTersität  Greifiswald; 


45.  Prof.  R.  Arndt  Neubildung  im  Gehirn,  Magenerweichung  und  ein-  Dtsch.  med.  Wschr. 

faches  oder  rundes  Magengeschwür.  1888  No.  5. 

46.  —  Verschwärungs-  und  Wucherungsvorgänge  nach 

^  Nervendurchschneidung.  do.  No.  29. 

47.  —  Über  einige  Ernährungsstörungen  nach  Nerven- 

verletzungen, do.  No.  37. 

48.  —  Zur  Frage  von  der  Lokalisation  der  Funktionen  Berl.  klin.  Wschr. 

der  Grosshimrinde.  1888  No.  8. 

49.  —  Zur  Lehre  von  den  Fistulae  colli  congenitae.  — 

Fistula  colli    congenita  lateralis  und  Fistula 
^  colli  congenita  mediana.  do.  No.  37. 

50.  —  Über  das  Othätom,  Internat,  klin.  Rund- 

schau 1888  No.  44. 


51.  J.  E.  Schoene  Zwei  Fälle  von  Hebephreuie.  Dissertation. 

Universität  Halle: 

52.  Prof.  Dr.  Hitzig         Ein  Kinesiesthesiometer  nebst  einigen  Bemerkun-    Neurolog.Centralbl. 

^en  über  den  Muskelsinn.  1888  No.  9  u.  10. 

53.  —  Beiträge  zur  Lehre  von  der  progressiven  Muskel- 

atrophie.   I.    Über    die    sogenannte   juvenile    Berl.  klin.  Wschr. 
Muskelerkrankung.  1888  No.  25. 

54.  —  Beiträge  zur  Lehre  von  der  progressiven  Muskel- 

atrophie,    n.    Drei    fernere    Fälle  juveniler 
Muskelerkrankung.  do.  No.  34  u.  35. 

55.  Dr.  Alt,  Assist.- Arzt  Untersuchungen  über  die  Ausscheidung  des  sub- 

kutan injicierten  Morphium  durch  den  Magen,    do.  1889  No.  25. 

56.  —  Beitrag  zur  Lehre  vom  Merycismus.  do.  1888  No.  26. 


57.  Otto  Hope  Über  einen  Fall  von  Tumor  der  Vierhügel.  Dissertation. 

58.  Siegb.Rnehmekorb  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Lokalisation  im 

Grosshirn.  do. 

Universität  Marburg: 

59. Tuczeku.A. Gramer  Ein  Hy droce^halus  ungewöhnlichen  ümfanges.  Arch. f. Psych. XX  2. 

60.  Tuczek,  II.  Arzt        Schwere  Antipyrinvergiftung   bei   einem  Kinde  Berl.  klin.  Wschr. 

u.  Privatdozent        (Antipyrinepilepsie).  1889  No.  17. 

61.  A.  Gramer,  Die  Halluzinationen  im  Muskelsinn  bei  Geistes- 

früh. Volontärarzt        kranken  und  ihre  klinische  Bedeutung.  Freiburg  1889. 


Digitized  by 


Google 


576     ^^*  Bibliographie  der  klinischeo  AnstalteD  für  das  Jahr  1888/89. 

6.  Kliniken  nnd  Polikliniken  Ar  Kinderkrankheiten. 

üniyergität  Berlin: 

1.  Prof.  He  noch  Über  Pemphigus  acutas  und  Herpes  Zoster.  Char.-Ann.  Bd.XIY 

S.  610. 

2.  P.  Meyer  Über  einen  Fall  von  Himtomor.  do.  S.  623. 

UniTersität  Oreiliswald;  — 


7.  Kliniken  nnd  Polikliniken  Ar  syphilitisohe  nnd  Hantkrankheiten. 
UniTersität  Berlin.    Klinik  für  syphilitische  Krankheiten: 

1.  Prof.  Lew  in  Über  einen  Fall  von  Lepra  taberosa.  D. med. Wschr.  1888. 

2.  —  Über  einen  Fall  von  papulösem  Syphilid.  do. 

3.  —  Über  einen  Fall  von  Lencoderma  sypbilit  do. 

4.  —  Über  einen  Fall  von  Liehen  syphilidicus.  do. 

5.  —  Über  Zusammeohang  von  Eczem  und  Diabetes.  do. 

6.  —  Über  Entwickelang  von  Hodeogeschwülsten.  do. 

7.  —  Über  F&Ue   von    Erythema   toxicum    nodosnm, 

Acne  syphilitica,  Prostatitis  et  Orchitis  tuber- 
cnlosa,  Defectas  septi  narinm,  Endartoritis 
syph.,  Paralysis  nervi  facialis  syph.  do. 

Univergität  Berlin.    Klinik  und  Poliklinik  für  Hautkrankheiten: 

8.  Prof.  Sohweninger 

n.  Dr.  Bnzzi  Kasuistische  Beiträge:  a)  Über  endemische  Ben-    Char.-Ann.  1889 

len;  b)  Über  Pemphigus  bei  Gehimembolie.         Bd.  JTV. 

9.  Dr.  Buzzi,  Assistent  Keratohyalin  und  Eleidin.  Monatsh.  f.  prakt 

Dermat.  Bd.  VllI 
No.  1  L  Teil.  No.  4 
ILTeU. 

10.  —  Zur  Kenntnis  des  Thiols.  do.    No.  17. 

11.  Dr.  G.  Kühnemann  Beiträge  zur  Anatomie  und  Histologie  der  Ver-    a)  Dissertation, 

ruca  vulgaris.  b)mitTaf.,MonatfiL 

f.  prakt.  Dermat 
Bd.  Vra  No.  8, 
c)  British  Journal  of 
Dermatolo^,  in 
englisch  übers. 

12.  —  Zur   Bakteriologe   der  Verruca  vulgaris,   vor-    Monatsh.  f.  prakt 

läufige  Mitteilung.  Dermat  Bd.tXNo.1. 


13.  Dr.  Miethke  Beitrag  zur  Histologie  des  Lupus  erythematosus.    Dissertation. 

14.  Dr.  Groddeck  Über  das  HydroxyTamin.  do. 

ünlversit&t  Bonn: 

15.  Prof.Doutrelepont  Zur   Behandlung   der  Syphilis    mit  Injektionen    Dtsch.  med.  Wscbr. 

von  CalomelÖl  und  Oleum  cinereum.  1888  S.  769. 

16.  Dr.  Bender  Über  Lupus  der  Schleimhäute.  Vierteljahressdir.  t 

Dermat  n.  SypL 
1888  S.  891. 

17.  —  Über   den  Erysipelcoccus  (Fehl eisen).     Bericht 

über  unsere  Kenntnisse  der  ätiologischen  Be-    Centralbl.  f.  Bakter. 
Ziehungen  desselben  zur  Rose.  Bd.  lY  No.  1,  2,  3. 
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18.  Dr.  Fabrj 


19.  Breitbach 

20.  Raland 

21.  Gerson 

22.  Schreas 

23.  Lewy 

24.  Levi 

25.  Ingenhoven 


Über    die    gonorrhoische    Schleimhaataffektion    Dtsch.  med.  Wschr. 
beim  Weibe.  1888  S.  877. 


Herpes  tonsurans  and  Sycosis  parasitaria. 
Über  Olenm   cinerenm   (Lanffsches   öl).    Seine 

Anwendung  and  Wirkung  bei  Syphilis. 
Über  Calomelinjektionen  bei  Syphilis. 
Die  Behandlang  der  Syphilis  mit  Hydrargyrum 

salicylicum. 
Über  Syphilis  and  Smegmabacillen. 
Über  den  Nachweis  der  Ansscheidonff  des  Qaeck- 

Silbers  aus  dem  Organismus  durch  den  Harn. 
Syphilis  und  Cardnom. 


Dissertation. 

do. 
do. 

do. 
do. 

do. 
do. 


26.  Prof.  Neisser 

27.  — 


29.  Dr.  Harttung, 

Assistenzarzt 

30.  Dr.  Jadassohn  und 
Dr.  Zeising, 

Assistenzärzte 

31.  Dr.  Jadassohn, 

Assistenzarzt 

32.  Dr.  C.  Schreiber 

33.  Dr.  P.  Landsberg 


üniTersität  Breslaa: 

Versuche  über  die  SporenbildoDg  bei  Xcroso- 
bacillen,  Streptococcen  und  Choleraspirillen. 

Über  das  Epithelioma  (sive  Molluscum)  conta- 
giosum. 

Über  die  yerschiedenen  merkariellen  Methoden 

der  Syphilis-Therapie. 
Die  Verwendung  des  Oleum  cinereum  benzoatum 

(Neisser)  zur  Syphilisbehandlang. 


Einspritzungen  von  Salicyl-  und  Thymolqueck- 

silber  zar  Syphilisbehandlung. 
Beiträge  zur  Kenntnis  der  Naevi. 

Über  die  Bedeutung  der  sogenannten  Xerose- 
bacillen. 

Zur  Desinfektion  der  menschlichen  Haut  mit  be- 
sonderer BerücksichtiguDg  der  Hände. 


34.  B.  Bienstock 


Zur  Therapie  der  Psoriasis. 


Zeitschr.  f.  Hygiene 

1888  S.  164. 
Vierteljahresschr.  f. 

Dermatol.  u.  Syph. 
1888  S.  553. 
Klinisch.  Jahrb.  I. 

1889  S.  224. 
Vierteljahresschr.  f. 

Dermatol.  u.  Syph. 
1888  S.  369. 


do.  S.  781. 
do.  S.  918. 

Fortschritte  d.  Med. 

1888  No.  17. 
Vierteljahresschr.  f. 

Dermatol.  u.  Syph. 

1888  S.  720. 
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1.  Prol  Lucae  und 
Dr.  L.  Jacobson 


2.  Dr.  L.  Jacobson, 
Privatdozent 


ÜniTersität  Berlin; 

Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Ohren- 
heilkande  pro  1887. 

Über  Hörprüfung  und  über  ein  neues  Verfahren 
zur  exaKten  Bestimmung  der  Hörschärfe  mit 
Hülfe  elektrischer  Ströme. 

Über  otiatrische  Statistik,  insbesondere  in  thera- 
peutischer Beziehuog. 


Beitr&ge  zur  Hörprüfung. 


Virchow-Hirsch- 
scher  Jahresb.  1888 
Bd.n. 

du  Bois-Reymonds 
Archiv  1888  S.  191. 
Tagebl.  d.  61.  Vers, 
deutsch.  NaturL  u. 
Ärzte  in  Köln  S.  223 
n.  Therap.  Monatsh. 

Januar  1889. 
Arch.  f.  Ohrenheilk. 

Bd.  28  S.  26. 
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5.  Prof.  Walb 

6.  — 


ünirenität  Beimx 

Über  Fisteln  am  oberen  Pol  des  Trommelfells. 
Über  alternierende  Mittelohreitemngen. 


7.  Karl E.Laubenburg Über  Ozaena  simplex  sive  genoina. 

8.  Dietrich  Victor      Die  Skropholose  nach  dem  heutigen  Stand  der 

Wissenschaft. 

9.  Dr.  G.  Keining  Über  den  Einfloss    der  Behandlung  des   einen 

Ohres  auf  daa  andere,  besonders  bei  chroni- 
schen Eiterungen. 
10.  R ob.  Engel  Über   adenoide  Wucherungen  im  Nasenrachen- 

raum und  deren  Behandlung. 


11.  Prof.  Bürkner 


Arch.  f.  OhrenheilL 

VerhandL  d.  Nator- 

forscherrersamiiil  l 

Köln  1888. 

Dissertation, 
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üniTersltät  CK^ttiiigreii: 

Bericht  über  die  im  Jahre  1887/88  in  der  Poli- 
klinik für  Ohrenkrankheiten  zu  Göttingeo  be-    Arch.  f.  OhrenheilL 
obachteten  Krankheitsfälle.  Bd.  XXVL 


12.  R.  Leymann 

13.  W.  Hildebrandt 


14.  Dr.  Ludewig, 

Assistenzarzt 

15.  — 


16. 
17. 


18.  Wetzel 

19.  Beinert 


20.  A.  Pieper 

21.  0.  Schülzke 


22.  E.  Braun 
13.  Miehle 


Beiti*äge  zur  Statistik  der  akuten  Ohrenkrank- 
heiten, besonders  hinsichtlich  ihres  Vorkom- 
mens in  verschiedenen  Jahreszeiten. 

Über  den  therapeutischen  Wert  der  Borsäure 
bei  Mittelohreiterungen. 

üniTerglt&t  Halle: 

Über  Ambosscaries  und  Ambossextraktion. 

Lebensgefährliche  Blutung  bei  Paraoentese  des 
Trommelfells  durch  Verletzung  des  Bulbus  ven. 
jugularis. 

Ruptur  des  Trommelfells  durch  Blitzschlaff. 

Bericht  über  die  Thätigkeit  der  Ohrenklinik  zu 
Halle  im  Etatsjahr  1888/89. 


Dissertation, 
do. 


Arch.  f.  Ohrenheük. 
Band  XXIX. 


Die  Excision  des  Trommelfells  und  der  beiden 
äusseren  Grehörknöchelchen  als  Heilmittel  chro- 

^  nischer  Otorrhoe. 

Über  die  während  eines  Lustrums  in  der  k. 
Üniversitäts-Ohrenklinik  zu  Halle  beobachteten 
Fälle  von  traumatischen  Rupturen  des  Trom- 
melfelles. 

Pyaemia  ex  otitide. 

Über  die  Möglichkeit  einiger  für  die  operative 
Eröffiiung  des  Warzenfortsatzes  topographisch- 
anatomisch vidchtigen  Verhältnisse  am  Schädel 
vor  der  Operation  zu  erkennen  und  über  den 
praktischen  Wert  einer  solchen  Erkenntnis. 

Die  Erfolge  der  Trepanation  bei  dem  otitischen 
Himabscess. 

Über  Cholesteatom  des  Schläfenbeins. 
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9.  Poliklinik  fBr  Hals-  and  Nasenkrankheiten. 

UniTersit&t  Berlin: 

1.  Prof.  B.  Fraenkel      Rede  bei  der  Eröffnung.  Dtsch.  med.  Wschr. 

1887  No.  23. 

2.  Dr.  Grab 0 wer  Die  Kon.  üniversitäts-PoUklinik  für  Hals-  und 

Nasenkraukc.  do.  No.  45. 

3.  Dr.Alb.Rosenberg  Die  Behandlung  der  Kehlkopftuberknlose.  Tberap.  Monatsh. 

1888  Heft  7  u.  8. 

4.  Dr.  Grab 0 wer  Über  Kehlkopfsyphilis.  Dtsch.  med.  Wschr. 

1888  No.  38. 

5.  Otto  Joachim  Beitrag  zur  Physiologie  des  Ganmensegels.  Zsohr. f. Ohrenheilk. 

XIX. 

6.  Dr.  £.  Aronsohn       Die  elektrische  Geruchsem pfindnng.    Neue  Be-    Ceutralbl.  f.  med. 

weise.  Wissensch.  1888. 

No.  20. 

7.  —  Zur  Pathologie  der  Glottiserweiterung.  Dtsch.  med.  Wschr. 

1888  No.  26-28. 

8.  Prof.  B.  Fraenkel     Der   Kehlkopfkrebs,   seine   Diagnose   und   Be- 

handlung, do.  1889  No.  1—6. 

9.  Dr.  J.  Schein  mann  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  nasalen  Reflex-    Berl.  klin.  Wschr. 

neurosen.  1889  No.  14. 

10.  —  Die    suggestive    Tonmethode    zur    Behandlung    Dtsch.  med.  Wschr. 

_  der  Aphonia  hysterica.  1889  No.  21. 

11.  Dr.  F.  Peltesohn       Über  Larynxoedem.  Berl.  klin.  Wschr. 

1889  No.  44. 

10.  Polikliniken  fBr  Zahnheilkonde. 
UniTersitilt  Berlin: 

1.  Prof.  Dr.  Miller  An  attempt  to  construct  an  antiseptic  mouthwash.    Independent  Practi- 

tioner  1888 
pag.  175—183. 

2.  —  Chromogenic  bacteria  of  the  human  mouth.  do.  pag.  393—398. 

3.  —  Pathogenic  bacteria  of  the  human  mouth.  do.  pag.  281—285 

u.  337—344. 

4.  —  Pathologische  Erscheinungen  am  Elfenbein.  Dtsch.   Monatsschr. 

f.  Zahnheilk.  1889 
S.  49-66. 

5.  Prof.  Warnekros       Das  Füllen   der   Zähne   mit  Gold   bei  intakter    Verlag  von  Asher. 

Pulpa.  Beriin  1888. 

UniTergltät  Halle: 

5,   Prof.  Holländer        Ein  zweiter  Fall  von  Resorption  an  den  Wur- 
zeln des  zweitbleibenden  Molaris,  hervorgerufen  Dtsch.  Monatsschr. 
durch    die  Krone   des  andrängeuden    dritten  f.  Zahnheilk.  Febr. 
Molaris.  1889  S.  60. 
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€.  Westphal  f. 

Am  27.  Januar  d.  J.  erlag  der  Geheime  Medizinalrat  Professor 
Dr.  Carl  Westphal  nacli  langen  Leiden  einer  schweren  Erkrankung 
des  Nervensystems.  Mit  ihm  ist  einer  der  thätigsten  Forscher  im  Ge- 
biete der  Neuropathologie,  einer  der  hervorragendsten  klinischen  Lehrer 
der  Berliner  Universität  aus  dem  Leben  geschieden. 

Am  23.  März  1883  geboren ,  von  jeher  durch  ungewöhnlichen 
Ernst  und  grosse  Gewissenhaftigkeit,  wie  durch  hohe  Begabung  aus- 
gezeichnet, wurde  ihm  eine  umfassende  medizinische  Vorbildung,  be- 
sonders auch  in  Anatomie  und  Physiologie  zu  Teil,  ehe  er,  zunächst 
an  einer  inneren  Abteilung  der  Charit^  thätig,  im  Jahre  1858  als 
Assistenzarzt  der  Irrenabteilung  dieses  Krankenhauses  eintrat.  —  Im 
Jahre  1861  habilitierte  er  sich,  wurde  1868,  nach  Griesingers 
Tode,  zum  ausserordentlichen  Professor  ernannt  und  leitete  seit  dieser 
Zeit  die  Klinik  für  psychische  und  Nervenkrankheiten;  1874  erhielt 
er  die  ordentliche  Professur. 

Die  grosse  Arbeitsfreude  dieses  Mannes  hat  sich  in  ausgedehnter 
Weise  fast  auf  allen  Gebieten  der  Neuropathologie  bethätigt.  Schon 
seine  ersten  Arbeiten,  welche  in  gewissem  Grade  für  seine  späteren 
Forschungen  ein  Lieblingsgebiet  geschafiPen  haben,  zeichnet  gleich- 
massig  die  Sorgfalt  der  klinischen  Beobachtung,  wie  die  Gründlichkeit 
der  anatomischen  Untersuchung  aus.  Diese  in  Yirchows  Archiv 
Band  39  u.  40  und  im  I.  Bande  des  unter  Westphals  Mitwirkung 
begründeten  Archivs  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  nieder- 
gelegten grossen  Arbeiten  über  die  progressive  Paralyse  stellen  nicht 
nur  einen  wichtigen  Fortschritt  in  der  Lehre  von  dieser  Krankheit 
dar,  sondern  sie  gewinnen  durch  die  Anwendung  der  Methoden  für 
die  Untersuchung  des  Nervensystems  auf  diese  bis  dahin  vorzugsweise 
vom  psychologischen  Standpunkte  aus  betrachteten  Geistesstörungen 
und  in  dem  Nachweise  weit  verbreiteter  Erkrankung  bestimmter  Ab- 
schnitte   des    Bückenmarks    bei    diesen    Leiden    noch    eine    besondere 
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Bedeutung.  Durch  die  klinische,  wie  durch  die  anatomische  Arbeit 
Westphals  ist  der  Anschluss  der  praktischen  Psychiatrie  an  die 
Neuropathologie  mächtig  gefördert  worden.  Der  Nachweis  der  regel- 
mässigen Erkrankung  der  Rückenmarksstränge  bei  der  progressiven 
Paralyse  hat  zudem  für  die  anatomische  Untersuchung  ein  Gebiet 
erschlossen,  das  noch  neuerdings  berufene  Forscher,  yon  den  durch 
die  Kenntnis  der  entwickelungsgeschichtlichen  Thatsachen  gewonnenen 
Gesichtspunkten  aus,  zur  Lösung  wichtiger  Fragen  der  Rückenmarks- 
pathologie bearbeiten. 

Der  weiteren  Thätigkeit  Westphals  auf  dem  Gebiete  der  Rücken- 
mark skrank  he  iten  verdanken  wir  eine  Fülle  von  Ergebnissen,  wie  sie 
nur  durch  die  ihm  eigene  Verbindung  unermüdlicher  klinischer  Arbeit 
mit  ausgiebigster  anatomischer  Durchforschung  des  Organs  und  durch 
die  vorsichtige,  streng  kritische  Würdigung  der  Resultate  auf  Grund 
umfassender  Erfahrung  gewonnen  werden  konnte.  Kaum  eine  Frage, 
die  nicht  durch  seine  Arbeit  ihrer  Losung  näher  geführt  wäre.  Von 
den  experimentellen  Untersuchungen  über  die  sekundäre  Degeneration 
nach  traumatischen  Eingriffen  an  besitzen  wir  eine  grosse  Anzahl  von 
Mitteilungen:  namentlich  über  die  fleckweise  Degeneration  (bezw.  eine 
dem  Bilde  derselben  ähnliche  Erkrankung  des  Nervensystems  ohne 
anatomischen  Befund),  über  die  Nachkrankheiten  der  Pocken  und  des 
Typhus,  über  akute  todtliche  Spinallähmungen,  über  Syringomyelie  und 
die  Gruppe  von  Arbeiten ,  welche  die  kombinierte  primäre  Erkrankung 
der  Rückenmarksstränge  betreffen.  In  das  Gebiet  der  Tabes  gehört 
neben  den  vielen  anderen  Arbeiten,  zu  welchen  die  eingehende  Behand- 
lung der  einzelnen  Fragen  stets  von  neuem  den  Untersucher  hin- 
führte, der  Ausbau  der  Lehre  von  der  Bedeutung  der  durch  Westphal 
und  Erb  gleichzeitig  gefundenen  Zuckung  des  Quadriceps  femoris  bei 
Perkussion  der  Patellarsehne,  des  von  Westphal  so  bezeichneten 
„Kniephänomens^.  In  unausgesetzter  Arbeit,  mit  allen  Hilfsmitteln 
der  Wissenschaft,  hat  Westphal  die  Bedeutung  des  Fehlens  dieser 
Erscheinung  für  die  Tabes  ergründet  und  den  Abschnitt,  dessen 
Erkrankung  dem  Verluste  dieser  Muskelzuckung,  dem  Auftreten  des 
später  nach  ihn^  benannten  ^Westphalschen  Zeichens^  bei  der  Tabes 
zu  Grunde  liegt,  in  der  Wurzel eintrittszone  am  Übergang  des  Dorsal- 
und  Lendenmarks  festgestellt. 

Das  Thema,  das  Westphal  in  den  letzten  Jahren  bei  seiner 
anatomischen  Arbeit  hauptsächlich  beschäftigte,  war  die  Untersuchung 
der  Kerne  der  Augenmuskeln,  zu  der  ihm  eine  Anzahl  klinischer 
Beobachtungen,  die  er  seit  längerer  Zeit  gesammelt,  Anlass  gab.  Die 
Abhandlung,  welche  eine  bessere  Kenntnis  der  Ganglienzellengruppen 
des    Oculomotoriuskems     anbahnt,    ist    nicht    völlig    zum    Abschluss 
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gelangt.  In  den  zahlreichen  kasuistischen  Arbeiten  Westphal s 
ans  dem  Gebiete  der  Hirnpathologie,  den  Veröffentlichungen  über 
Paralysis  agitans,  über  Muskelatrophieen  verschiedener  Art,  über  die 
Thomsensche  Elrankheit  und  vieles  andere  liegen  durch  die  vollendete 
Objektivität  in  der  Betrachtung  und  durch  die  Genauigkeit  und  Klar- 
heit in  der  Wiedergabe  des  Befundes  mustergültige  Darstellungen  vor. 
Seine  gewissenhaften  üntersuchungs-  und  Beobachtungsweise  brachte  uns 
die  Kenntnis  der  paradoxen  Muskelkontraktion,  die  Mitteilungen  über 
eigentümliche  periodische  Lähmungen  mit  gleichzeitig  kurzdauerndem 
Erlöschen  der  elektrischen  Erregbarkeit,  über  die  elektrische  Erregbar- 
keit der  Nerven  und  Muskeln  Neugeborener  und  Anderes.  Die  Metallo- 
therapie entkleidete  er  ihrer  geheimnisvollen,  in  der  Erregung  elek- 
trischer Ströme  gesuchten  Wirksamkeit,  durch  den  Nachweis,  dass 
auch  nicht  metallische  Gegenstände  die  Sensibilitätsstörungen  beein- 
flussten  und  dass  die  Einwirkung  des  Verfahrens  in  psychischer  Hinsicht 
in  Betracht  zu  ziehen  sei.  Die  Bedeutung  der  Nervendehnung  für 
Tabes  und  andere  Erkrankungen  untersuchte  er,  alle  aprioristischen 
Aburteilungen  verwerfend  und  stets  nach  Thatsachen  zur  Entscheidung 
einer  Frage  verlangend,  in  jahrelangen  anatomischen  und  klinischen 
Forschungen. 

In  der  Psychiatrie  sind,  abgesehen  von  den  Arbeiten  über  Paralyse, 
zunächst  die  bald  erfolgenden  Mitteilungen  über  konträre  Sexual- 
empfindung und  über  Agoraphobie  zu  nennen.  Die  Perversität  der 
Geschlechtsempfindung  ist  hier  als  psychische  Krankheitserscheinung 
naturwissenschaftlich  geschildert  und  ohne  jede  Einseitigkeit  in  ihren 
Beziehungen  zu  anderen  psychischen  und  nervösen  Krankheits vergangen 
dargestellt  und  erwogen.  Bekannter  noch  ist  die  Arbeit  über  Agora- 
phobie geworden,  welche  in  der  Feinheit  und  Sicherheit  der  Schilderung, 
in  der  Schärfe  der  Gestaltung  des  klinischen  Krankheitsbildes  Licht 
brachte  über  wenig  bekannte  und  klinisch  noch  nicht  genügend 
erforschte  Zustände.  Die  gleiche  Sicherheit  in  der  Auffassung  des 
Wesentlichen  führte  zu  der  Klarstellung  der  von  Westphal  so 
bezeichneten  „Zwangsvorstellungen",  deren  weitere  genauere  Er- 
forschung auf  Grund  seiner  Darstellung  ermöglicht  wurde.  Das  Be- 
dürfiais  von  bestimmteren  Gesichtspunkten  aus  nach  der  Entwickelung  — 
aus  Vorgängen  entweder  in  der  Gefühlssphäre  oder  in  der  Vorstellungs 
thätigkeit  —  die  sich  drängende  Menge  der  Krankheitsfälle  mit  be- 
stimmten Wahnbildungen  zu  sondern,  gab  Anlass  zu  der  wichtigen 
und  die  eingehendere  Beobachtung  anregenden  Arbeit  über  die  Ver- 
rücktheit und  zu  der  Erkenntniss  von  dem  Vorkommen  akuter,  heil- 
barer Formen  unter  den  vorzugsweise  auf  dem  Gebiete  der  Vor- 
stellungsthätigkeit  verlaufenden  Geistesstörungen. 
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Die  Grundzüge  im  Charakter  Westphals,  grösste  Sorgfalt,  Gründ- 
lichkeit und  ein  nie  ermüdender  Fleiss,  machten  ihn  zu  einem  hervor- 
ragenden Lehrer.  Er  yerzichtete  dabei  eher  auf  die  Hinzuf&gung  kleiner 
interessanter  Züge  bei  der  Zeichnung  der  Krankheitsbilder,  ehe  er 
dadurch  die  Deutlichkeit  derselben  verwischen  liess.  Nur  das  Zweifels- 
freie in  den  Vordergrund  zu  stellen,  das  Hauptsächliche  unverkennbar 
hervortreten  zu  lassen  —  stets  nur  an  festerworbene  Begriffe  anzu- 
knüpfen war  sein  Bestreben,  gesicherte,  grundlegende  Eindrücke  dem 
Schüler  zu  gewähren,  sein  Erfolg.  Die  systematische  Verwendung  des 
von  ihm  in  allen  Richtungen  gleichmässig  beherrschten  Lehrstoffes 
erleichterte  dem  Schüler  in  hohem  Grade  das  Vertrautwerden  mit 
psychischen  Abweichungen,  zeigte  die  engen  Beziehungen  zwischen 
Neurosen  und  Psychosen,  lehrte  den  zukünftigen  Arzt,  in  allen  Fällen 
mit  der  psychischen  Individualität  des  Kranken  zu  rechnen.  Das 
Verständnis  für  dieselbe  ermöglichte  dem  Schüler  das  Streben  nach 
zielbewussten  Handhaben  der  vielfachen  Hilfsmittel,  welche  oft  mehr 
als  alle  Schätze  des  Arzneischrankes  hier  von  Nutzen  sind,  und 
brachte  ihm  Vertrauen  auf  die  Wirksamkeit  der  systematischen  Ein- 
setzung der  Persönlichkeit  des  Verständnis-  und  erfahrungsreichen 
Arztes. 

Der  Gewissenhaftigkeit  trat  die  warme  Teilnahme  seines  milden 
und  freundlichen  Wesens  zur  Seite,  um  grade  für  die  Behandlung  von 
psychischen  und  nervösen  Leiden  Westphal  zu  einem  erfolgreichen 
Arzte  zu  machen,  der  Geduld  und  feines  Gefühl  mit  geistiger  Schärfe 
und  nutzbringender  Erfahrung  in  glücklichster  Weise  verband. 

Ist  sein  Name  mit  unauslöschlichen  Lettern  in  die  Geschichte  der 
Neuropathologie  eingeschrieben,  bewahren  die  Herzen  vieler  Elranker 
die  dankbare  Erinnerung  an  sein  hilf  bereites  Wirken,  so  lebt  in  uns, 
die  wir  ihm  näher  gestanden  haben,  sein  Andenken  als  das  eines 
bescheidenen,  selbstlosen  und  edeldenkenden  Menschen,  eines  wohl- 
wollenden und  stets  treu  bewährten  Freundes. 

Moeli. 
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Berieht  ftber  die 
KUnik  f&r  Oelsteskruikhelteii  In  OSttlngeii. 

Von 

Profettor  Dr.  Ludwig  Meyer, 

Q«h«im«r  Medizinalrat. 

Unter  Hinweis  auf  die  im  ersten  Bande  des  Klinischen  Jahrbuches 
geschilderte  Methode  des  klinischen  Unterrichts  teile  ich  über  die 
Wirksamkeit  der  psychiatrischen  Klinik  im  Jahre  1888/89  im  all- 
gemeinen mit,  dass  58  Geisteskranke,  etwa  gleichTiel  Männer  und 
Frauen,  zu  einer  genaueren  psychiatrischen  Untersuchung  im  klinischen 
Hörsaale  gelangten;  eine  grössere  Zahl  diente  bei  Besuchen  der  Kranken- 
abteilungen selbst  zu  kursorischen  Beobachtungen.  Die  Ergebnisse  Ton 
etwa  15  Autopsieen  wurden  unter  Demonstration  entsprechender  Prä- 
parate auseinandergesetzt. 

Ich  lasse  die  erwähnenswerteren  Fälle  nach  den  Semestern  geordnet 
folgen. 

Sommer- Semetter  1888. 

1.  Caroline  P.,  37  Jahr  alt,  Witwe  eines  Landmanns,  der  sie  als  M&dchen 
von  17  Jahren  als  weit  älterer  Mann  in  3ter  Ehe  geheiratet  hatte  und  dem  sie 
7  Kinder,  von  denen  5  leben,  geboren  hatte.  Ihre  Grossmutter  soll  geisteskrank 
gewesen  sein,  sie  selbst,  lebhaft  and  intelligent,  hat  niemals  an  einer  ernstlichen 
längeren  Erkrankung  gelitten. 

Sehr  bald  nach  der  Gebart  ihres  jüngsten  Kindes,  Ende  März  d.  J.  starb 
der  Mann,  es  fiel  daher  nicht  auf^  dass  sie  angewöhnlich  still  und  niedergedrückt 
erschien.  Ihr  Mann  war  ohne  Testament  gestorben  and  sie  klagte,  nachdem  sie 
es  erfahren,  dass  sie  nun  mit  ihren  Kindern  yerhiingem  müsse.  Nach  dem 
Wochenbette  sass  sie  still  in  einer  Ecke,  ohne  sich  am  den  Hanshalt  zu  kümmern. 
Seit  Ende  Mai  trat  fast  plötzlich  grössere  Lebhaftigkeit,  Neigang  zar  Flacht  and 
za  Gewaltthätigkeiten  auf. 

Statas  praesens.  In  der  Anstalt  am  30.  Jani  aufgenommen,  zeigte  sie  die 
Symptome  einer  heftigen  akuten  Manie.  Stete  Agitation,  entkleidet  sich,  zerretsst 
Kleider  und  Betten,  sehr  schwierige  NahrungsaufDahme,  YÖllige  Schlaflosigkeit. 
Blickt  fast  stets  in  die  Höhe,  giebt  auf  die  Frage,  was  dort  sei,  an:  „Brüderchen". 
Die  Füsse  sind  ödematös,  der  nur  in  geringer  Menge  erhaltbare  Urin  enthält 
Eiweiss. 

Sie  musste  in  der  Zelle  auf  Seegras  gebettet  werden,  erhielt  warme  Bäder 
and  bei  heftigerer  Agitation  in  der  Nacht  zuweilen  1  g  Chloralhydrat    Bereits 
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Ende  Juli  hinreichender  Schlaf.  Anfang  Angust  grössere  Ruhe,  die  gestattet,  sie 
aus  der  Zelle  zu  nehmen.  Aber  erst  Ende  Dezember  trat  volle  Ruhe  und  Be- 
sinnlichkeit ein.  Bis  Mitte  August  bestand  noch  einige  Trübung  des  Urins.  Am 
2.  März  ohne  Störung  in  die  Heimat  entlassen. 

Bemerkenswert  ist  1.  die  Entwickelung  der  Manie  aus  einer 
längeren  Melancholie,  2.  das  Fehlen  der  hallucinatorischen  Erregung 
der  Puerperalstorung ,  3.  die  allerdings  leichte  Albuminurie,  welche, 
namentlich  nach  englischen  Autoritäten,  häufig  der  Puerperalalimentation, 
analog  wie  der  Eclampsia  parturientium  zu  Grunde  liegen  soll. 

2.  Frau  R.,  Lehrerfrau,  hat  11  Kinder  geboren,  48  Jahr  alt,  ohne  hereditäre 
Anlagen,  durch  Sorgen  und  stetes  Arbeiten  in  den  letzten  Jahren  geschwächt, 
wurde  Anfang  Mai  in  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  an  Mamma- Garcinom 
operiert.  Etwa  10  Tage  nach  der  gut  verlaufenen  Operation  benommener  Znstand. 
Völliger  Verlust  der  Erinnerung  für  das  in  letzter  Zeit  VorgeCiallene. 

Am  20.  Mai  der  Irrenanstalt  übergeben,  leichter  Tremor  der  Zunge  und 
Hände,  frequenter  kleiner  Puls,  traumartiges  Gebahren.  Sie  macht  alles  nach, 
in  gesteigerter  erregter  V\^eise,  verwechselt  die  Personen,  lässt  Stuhl  und  Urin 
unter  sich  gehen.  Erst  gegen  Ende  des  Jahres  ruhiger  und  reinlicher,  hat  jedoch 
den  benommenen  Eindruck  und  traumhaftes  Wesen  beibehalten. 

Hervorstechend  war  von  vornherein  ein  Zug,  wie  er  nach  Gommotio 
cerebri  und  Shokzuständen  eintritt.  Bereits  Dupuytren  hat  diesen 
nach  Operationen  auftretenden  Zuständen,  also  lange  Tor  Einführung 
der  Anaesthetica,  eine  Abhandlung  gewidmet.  Die  Einwirkung  des 
Ghloroforms  ist  hier  ebensowenig  wie  Jodoform  ins  Auge  zu  fassen. 
Auch  septische  Zustände  sind  auszuschliessen.  Die  Wunde  heilte  trotz 
aller  Misshandlung  im  Erregungszustande  gut  —  das  Fieber  war  nur 
geringfügig  und  von  kurzer  Dauer.  Es  bleibt  fast  nur  die  Annahme 
eines  Gemüthsshoks. 

3.  Wilhelmine  D.,  33  Jahr  alt,  ledig,  in  guten  Verhältnissen  aufgewachsen, 
stets  gesund  und  ohne  erbliche  Anlage,  zeigte  plötzlich  Anfang  des  Jahres  nach 
einer  Hochzeit,  auf  welcher  ihr  selbst  matrimoniale  Hoffnungen  sehr  nahe  gebracht 
sein  sollen,  Symptome  von  partieller  Verrücktheit. 

Sie  sei  verlobt,  ihr  Bräutigam  wolle  sie  aber  noch  verschiedener  Proben  der 
Würdigkeit  und  Treue  unterwerfen,  da  sie  verläumdet  werde.  Diesem  Wahnsjstem 
entsprachen  zahlreiche  Handlungen.  Am  12.  Juni  der  Anstalt  übergeben  und 
wegen  unruhigen  Schlafes  mit  grösseren  Dosen  Bromkali  behandelt,  hält  sie 
noch  einige  Wochen  an  dem  Wahnsysteme  fest;  auch  die  Behandlung  hält 
sie  für  eine  von  dem  „Bräutigam^  angeordnete  PrQfung.  Mitte  Juli  an  scheint 
sie  ziemlich  plötzlich  von  dem  Wahne  befreit  zu  sein,  am  10.  August  wurde  sie 
geheilt  entlassen. 

Ein  Beispiel  jener  durchaus  nicht  so  seltenen  rasch  yerlaufenden 
und  geheilten  Fälle  von  partieller  Verrücktheit.  In  der  Regel  treten 
sie  im  Yerlaufe  und  namentlich  der  Rekonyalescenzperiode  fieberhafter 
Infektionskrankheiten  auf,  wie  Typhus,  Erysipel  etc. 
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4.  Hermann  K.,  42  Jahr  alt,  Lehrer.  Der  Vater  war  Potator,  ein  Bruder 
nenrös.  Wenig  begabt,  brachte  er  es  erst  sp&t  zu  einer  besseren  Stellung.  Trotz- 
dem hielt  er  sich  für  sehr  begabt  und  zu  höheren  Lebensstellungen  bestimmt. 
Anscheinend  plötzlich  ergriff  ihn  bei  dem  zufälligen  Erblicken  einer  jungen  Dame 
TSn  Wa^aidee^  dass  diese  ihn  liebe  und  er  sie  heiraten  müsse.  Obwohl  alle  Ver- 
hältnisse dagegen  spradran,  Utk  «r  uoFerweilt  um  deren  Hand  an.  Ab^iewiesen, 
dringt  er  wiederholt  mit  Gewalt  in  deren  Haus,  „um  seine  Treue  zu  bezeugen*'; 

Bei  der  Aufnahme  am  9.  März  völlige  äussere  Besonnenheit,  Mangel  jedes 
erotischen  Zuges,  erklärt  seine  Handlungen  als  einfache  Dummheit.  Die  Pupillen 
sind  nicht  gleich,  der  rechte  N.  facialis  ist  schwächer  innerviert;  alles  übrige 
normal  Während  seines  8  monatlichen  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  fehlt,  abgesehen 
von  einer  etwas  pretiösen  Haltung  und  Ausdrucksweise,  jedes  Bemerkenswerte  in 
seinem  geistigen  Verhalten.  Dasselbe  musste  völlig  normal  erscheinen  und  E. 
als  geheilt  entlassen  werden. 

Dennoch  ist  kaum  zu  zweifeln,  dass  es  sich  um  eine  nicht  ge- 
heilte und  nicht  heilbare  partielle  Verrücktheit  handelt.  Bemerkens- 
wert ist  der  Beginn  als  Grossenwahn  unter  der  Form  einer  allgemein 
gehobenen  Stimmung.  Die  erste  greifbare  Wahnidee  tritt,  wie  fast 
stets  nachweisbar,  in  einer  Exacerbation  der  Grunderkrankung  accidentell 
auf.  Die  Leichtigkeit,  mit  welcher  der  Kranke  unter  der  Disziplin 
der  Anstalt  krankhafte  Äusserungen  unterdrückt,  giebt  einige  Gewähr, 
dass  er  ohne  erhebliche  Störungen  ausserhalb  der  Anstalt  wird  leben 
und  in  seinem  Berufe  thätig  sein  können. 

Winter-Semester  1888/89. 

1.  Marie  K.,  17  Jahr  alt,  ohne  erbliche  Anlagen.  Ohne  jede  Vorboten  (nach 
der  eigenen  späteren  Angabe  habe  sie  sich  jedoch  seit  Weihnachten  gedrückt 
gefühlt)  am  18.  Februar  heitere,  sich  zusehends  steigernde  maniakalische  Erregung 
mit  heiterem  Gebahren. 

Am  20.  Februar  der  Anstalt  zugeführt;  äusserst  heftige  motorische  Erregung: 
fortwährendes  Agitieren,  Schreien,  Lachen,  Neigung  zum  rhythmischen  Sprechen 
und  Bewegen,  Reimen,  Personenverwechslung.  Aber  daneben  Äusserungen  be- 
stimmten Beeinträchtigungs-  und  Verfolgungswahns:  die  Kleider  brächten  ihr  an- 
steckende (wahrscheinlich  syphilitische)  Erkrankung,  sie  reisst  sie  vom  Leibe, 
wird  offensiv  gegen  Personen,  von  denen  sie  sich  verfolgt  wähnt,  hält 
Essen  für  vergiftet  etc.  Dabei  blass,  verfallen.  Puls  sehr  klein  und  frequent 
Diagnose  in  der  Klinik:  nicht  Manie,  akute  Verrücktheit  Verordnung:  sorgfältige 
Ernährung  mit  Wein,  nachts  Bromkalium  in  grossen  Dosen.  Bereits  nach  6  Tagen 
soweit  beruhigt,  dass  sie  sich  zusammenhängend  über  ihren  heftigen  Verfolgungs- 
wahn äussern  kann.  Seit  dem  1.  März,  also  nach  8  Tagen,  sind  auch  diese  ver- 
schwunden. Rapide  Gewichtszunahme  und  mit  ihr  besseres  blühendes  Aussehen, 
normaler  Puls.  Mitte  März  spärliche,  Mitte  April  reichlichere  Menses  ohne  merk- 
liche Veränderung  des  Verhaltens. 

Bei  dem  raschen  mit  einer  heftigen  kurzen  Erregung  schliessen- 
den  Verlaufe  liegt  die  Anschauung  der  kritischen  Bedeutung  letzterer 
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nahe.     Von    Interesse    ist    bei    dem  Alter    die  Abwesenheit  aller  sog. 
Entwickelungssymptome,  namentlich  sexueller  Beziehung. 

2.  Frau  Auguste  E.,  30  Jahr  alt,  Mutter  dreier  Kinder  von  8,  5  und  3 
Jahren,  unehelich  geboren,  aber  ohne  hereditäre  Belastung,  zeigt  plötzlich, 
nachdem  sie  an  Kopf-  und  Rückenschmerzen  gelitten,  im  Herbste  1888 
wechselnde  Zustände  von  Angst  und  Heftigkeit.  Am  20.  Dezember  der  Irren- 
anstalt übergeben:  kräftige,  blühend  aussehende  Frau,  neckischer  Gesichts- 
ausdruck,  nennt  sich  mit  ihrem  Mädchennamen,  will  nicht  Frau  sein,  keine  Kinder 
haben,  erst  20  Jahr  alt  sein.  Später  erzählt  sie  yon  ihrem  Mann,  einem  ordentlichen, 
etwas  beschränkten  Bergmann  die  entsetzlichsten,  sich  widersprechenden  Ge- 
schichten. Man  sieht  ihr  ordentlich  das  Vergnügen  an,  jedem  sich  ihr  Nahenden 
ordentlich  etwas  aufbinden  zu  können.  Menses  fehlen  zuerst,  später  regelmässig 
ohne  Änderung  des  psychischen  Verhaltens. 

Diese  hier  extreme  „Lust  zum  Fabulieren"  auf  hysterischer  Basis 
illustriert  die  sog.  Verlogenheit  der  hysterischen  Frauen  und  giebt 
einen  wertvollen  Anhalt  der  forensischen  Beurteilung  weniger  scharf 
ausgeprägter  Fälle. 

3.  Frau  R.,  37  Jahr  alt,  Mutter  yon  6  Kindern,  von  denen  das  jüngste 
gegen  2  Jahr  alt  ist,  ohne  nachweisbare  erbliche  Anlage,  wurde  am  18.  Juli  1888 
bei  einem  Zank  mit  einem  benachbarten  Bauer  Ton  diesem  mit  der  Peitsche  ge- 
schlagen. Die  Verletzung  war  nicht  yon  Bedeutung,  aber  sehr  bald  nach  diesem 
Vorfalle  stellte  sich  mangelhafter  Schlaf,  Ängstlichkeit^  und  Unruhe  ein.  Im  Ver- 
lauf der  sich  an  die  Misshandlung  knüpfenden  gerichtlichen  Untersuchung  traten 
mehr  und  mehr  Wahnideen,  welche  sich  auf  diese  Begebnisse  bezogen,  in  den 
Vordergrund.  Sie  lief  umher,  flehte  Gendarm,  Gerichtsbeamte  um  Hilfe  an, 
glaubte  yerhungern  zu  sollen  etc. 

Am  23.  Oktober  der  Irrenanstalt  zugeführt:  massige  Fmährung,  erschöpftes 
Aussehen,  kleiner  Puls,  Zunge  und  ausgestreckte  Finger  zittern,  ein  mit  der  Unter- 
lage fest  verwachsenes  Struma  von  Apfelgrösse.  Das  Bild  der  Melancholia  agitans, 
stetes  Klagen  über  die  erlittene  Misshandlung,  gerichtliche  Verfolgung  etc.,  ver- 
lässt  fortwährend  das  Bett,  auch  in  der  Nacht,  kein  Schlaf.  Es  werden  laue 
Bäder  und  Opium  in  Dosen  von  0,1,  je  nach  Bedarf  1 — 2  mal  wiederholt  ver- 
ordnet. Trotz  des  eingetretenen  Schlafes  Zunahme  der  Agitation,  Abnahme  der 
Nahrungsaufnahme,  vom  6.  November  ab  fast  gänzliche  Abstinenz,  trinkt  nur 
gelegentlich  etwas  Wasser.  Nährklystiere  (Rotwein  100,  Wasser  lÖO,  Eier  3, 
Traubenzucker  50  g)  werden  anfänglich  geduldet  und  wirken  günstig.  Nor 
massiger  Rückgang  der  Ernährung,  Hebung  des  Pulses  mehrere  Stunden  nach 
dem  Klysma.  Seit  dem  26.  November  setzt  sie  den  Eingiessungen  Widerstand 
entgegen  und  drückt  das  Eingegossene  zurück.  Am  19.  Dezember  Anwendung 
der  Schlundsonde  —  von  da  ab  freiwillige  Nahrungsaufnahme.  Am  21.  Hasten, 
Fieber  (40'^).  Vom  27.  ab  reichliche  Nahrungsaufnahme,  bei  starkem  Fieber  und 
immer  deutlicher  hervortretenden  Erscheinungen  von  Lungenbrand.  Der  Tod  et- 
folgte  am  4.  Januar;  die  Autopsie  bestätigte  die  Diagnose  der  Todesursache,  keine 
Veränderung  am  Gehirn. 

Höchst   v^ahrscheinlich    hat  die  Fütterung  durch   die   Sonde   die 
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Kranke  zum  Hinaufdrücken  des  Mageninhalts  yeranlasst  und  zur 
Aspirationspneumonie  geführt.  Ohne  Zweifel  wäre  das  Leben  ohne 
diese  Manipulation  länger  erhalten,  vielleicht  überbaupt  erbalten  worden. 
Dass  die  erlittene  Misshandlung  unmittelbar  und  mittelbar  die  Geistes- 
krankheit heryorgerufen,  konnte  keinem  Zweifel  unterliegen.  Der 
Thäter  wurde  deshalb  Ton  dem  hiesigen  Landgerichte  zu  einer  Ge- 
fängnisstrafe verurteilt. 

3.  Ludwig  W.,  Landwirt,  24  Jahre  alt,  von  mutterlicher  Seite  belastet, 
zog  sich  im  August  1888,  während  er  seiner  Militärpflicht  genügte,  einen  Tripper 
zn  mit  nachfolgender  Eniegelenksentzündnng.  Im  September  wurde  er  ängstlich, 
schlief  nicht,  machte  den  Versuch,  den  Hodensack  abzubinden,  „um  der  Schweinerei 
ein  Ende  zu  machen**. 

Am  23.  Oktober  aufgenommen:  schlechte  Ernährung,  blass-bräunliche  Haut- 
farbe, Puls  klein,  weich,  60;  am  linken  Knie  derbe  Schwellang.  Schmerzlich- 
ängstlicher Gesichtsausdrack,  yerlässt  das  Bett  nur,  um  seine  Bedürfnisse  zu  ver- 
richten; zu  Bewegungen  veranlasst,  steif,  hölzern,  wie  gehemmt,  Nahrung  ist  ihm 
nur  mit  Mühe  und  in  geringer  Menge  beizubringen.  Völlig  stumm  und  teil- 
nahmlos. 

Am  9.  Jannar  in  die  Klinik  geführt,  giebt  er  eine  zusammenhängende  und 
wohlüberlegte  Auskunft  über  seinen  Zustand.  Er  litte  an  globusartig  zum  Halse 
aufsteigender  Angst,  die  stärker  werde,  wenn  er  sprechen  oder  sich  bewegen 
solle.  Es  sei  ihm  dann,  als  ziehe  man  ihn  zurück,  mache  die  Zunge  steif  — 
„eine  Stimme  in  ihm  Terbiete  ihm  alles,  was  er  wolle**.  Auch  Gestalten  seien 
ihm  erschienen,  Frauenzimmer  mit  Musik,  aber  im  Traume  oder  doch  wie  im 
Traume  etc.  Empfindet  Nadelstiche  normal,  reagiert  aber  nicht  dagegen.  Speichel 
und  Schleim  lässt  er  aus  Nase  und  Mund  herabträufeln,  ohne  sich  des  in  seine 
Hand  gelegten  Taschentuches  zu  bedienen.  Wie  in  allen  ähnlichen  in  unserer 
Klinik  untersuchten  Fällen  der  von  mir  genannten  Melancholia  ecstatica  (v.  stupida) 
lässt  sich  der  Nachweis  führen,  dass  Stupidität  oder  eine  tiefere  Bewusstseins- 
störung,  wenigstens  dauernd,  nicht  besteht. 

Längere  Zeit  wurden  laue  Bäder  angewandt,  ausserdem  täglich  mehrere  Glas 
Marsala.    Im  März  etwas  steigende  Ernährung,  der  Kranke  giebt  kurze  Antworten. 

4.  Eduard  L.,  12  Jahr  alt,  bis  zum  7.  Jahre  normal  sich  entwickelnd;  nach 
einem  Fall  auf  die  Stirn  mit  komplizierter  Fraktur  des  Stirnbeins,  die  eine  fast 
dreijährige  Behandlung  erforderte,  neben  Kopfschmerzen,  Lemschwierigkeit,  öftere 
Excesse  boshafter  und  gefährlicher  Art:  will  eine  Katze  in  der  Pfanne  braten, 
legt  Feuer  an,  gebt  auf  seine  kloine  Schwester  mit  einem  Beil  los  etc.  Zwei 
Monate  (18.  Sept.  bis  18.  Nov.  1888)  in  der  Anstalt  beobachtet,  sind  nur  Er- 
scheinungen massigen  Schwachsinns  nachweisbar.  Im  übrigen  ist  der  Knabe 
folgsam  und  nicht  verschieden  in  seinem  Verhalten  von  anderen  gleichen  Alters. 

Ob  im  Anschluss  an  die  Versuche  von  Goltz,  welcher  nach  Ent- 
fernung der  frontalen  Rindenportion  bei  Hunden  Zunahme  der  Reiz- 
barkeit und  Bösartigkeit  beobachtete,  und  an  zwei  aus  der  medizi- 
nischen Klinik  zu  Zürich  veröfPentlichte  von  Verletzung  des  Stim- 
hims  mit  ähnlichen  Charakterveränderungen,   hier  eine  analoge  Beein- 
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flussimg  des  moralisclien  Yerhalteos  stattgefunden  habe,  iMus  doch 
zweifelhaft  erscheinen.  Die  sofort  nach  der  Aufnahme  in  die  Anstalt 
zwei  Monate  hindurch  anhaltende  Harmlosigkeit  weist  vielmehr  auf 
schlechte  ErziehungSTerhältnisse  hin.  Die  Behörden  werden  den 
Knaben  deshalb  auf  unsern  Rat  aus  dem  elterlichen  Hause  entfernen 
und  einem  Institute  für  schwachsinnige  Kinder  übergeben. 

5.  Bernhard  T.,  Feldmesser,  54  Jahr  alt;  die  Mutter  war  Trinkerin  und 
wurde  schliesslich  geisteskrank.  Nach  eigener  Angabe  konnte  er  sich  nicht  ent- 
halten, mit  kleinen  M&dchen  Unzucht  durch  Versuche  des  Beischlafs  zu  treiben, 
Er  ist  wegen  dieses  Verbrechens  dreimal  mit  Gef&ngnis  und  Zuchthaas  bestraft 
hat  sich  aber  sofort  nach  Verlassen  des  Gefängnisses  derselben  That  schol^g 
gemacht  Vor  einem  Jahre  denunzierte  er  sich  selbst,  aus  Verzweiflung;  der 
Nachweis  seines  Vergehens  Hess  sich  aber  nicht  beibringen.  Ende  1888  wegen 
ünzuchtsyersuche  an  einem  vierjährigen  Kinde  in  Haft,  wurde  er,  da  er  „unter 
einem  unwiderstehlichen  Zwange  zu  diesen  sexuellen  Vergehen  st&nde*,  als  gemein- 
gefährlicher Geisteskranker  am  5.  Januar  1889  der  Irrenanstalt  übergeben. 

Verlebtes,  heruntergekommenes  Aussehen,  kleiner  Puls,  schlaffe  Muskulatur, 
Zittern  der  aasgestreckten  Finger  und  der  Zunge,  Erhöhnng  des  Patellarphänomens. 
Massiges  Atherom  der  Radialarterien,  ebenso  der  Temporaiis  und  der  auf  dem 
fast  ganz  kahlen  Schädel  deutlich  sichtbaren  zahlreichen  stark  geschlängelten 
Gefässe.  Der  Schädel  ist  gross,  namentlich  breit  (Umfang  58,  Breite  (Scheitel- 
bein) 16,5,  Ohrbogen  37).    Das  Hinterhaupt  bildet  eine  nur  kleine  Platte. 

Die  Intelligenz  erscheint  in  keiner  Richtung  gestört  und  giebt  auch  bei  der 
klinischen  Untersuchung  (am  7.  Februar)  T.  die  eingehendste  Auskunft.  Vom 
11.  bis  20.  Jahre  masturbierte  er,  gewöhnlich  einen  Tag  um  den  anderen,  zuweilen 
täglich.  Gelernt  habe  er  leicht  und  die  in  seinem  Berufe  nötigen  Prüfungen  und 
Arbeiten  unschwer  gemacht.  Ganz  genau  wisse  er,  wann  sein  jetziges  Leiden 
begonnen  habe,  beim  Anblick  eines  jungen,  die  Treppe  vor  ihm  hinaufgehenden 
Mädchens  im  Jahre  1867.  Von  da  ab  habe  sich  die  Neigung,  sich  mit  Kindern 
geschlechUich  abzugeben,  stetig  vermehrt  und  habe  er  ihr,  trotz  aller  Strafe  und 
bitterer  Verzweiflung,  nicht  mehr  widerstehen  können.  An  Versuchen,  erwachsenen 
Frauenzimmern  in  gleicher  Weise  nahezutreten,  habe  er  es  nicht  fehlen  lassen, 
aber  da  sei  es  aus  naheliegenden  Gründen  schwieriger,  wie  bei  Kindern,  die  sich 
leicht  bei  Seite  fuhren  Hessen.  Erektion  sei  Torhanden,  aber  er  habe  das  Glied 
nie  eingeführt;  der  Samenerguss  finde  statt  vor  dem  Versuche  dazu.  Er  spricht 
mit  grosser  Erregung  und  weinend  von  diesen  Vorgängen,  die  er  als  schändlich 
und  strafbar,  sogar  in  übertriebener  Weise,  hinstellt,  aber  Strafen  halfen  nichts, 
er  hätte  oft  daran  gedacht,  sich  das  Leben  zu  nehmen. 

Das  Verhalten  T's.  während  eines  z.  Z.  über  dreimonatlichen 
Aufenthalts  in  der  Anstalt  ist  musterhaft.  Auch  beim  Zusammensein 
mit  Frauen  (in  der  Kirche,  auf  den  Festen)  fallt  er  nicht  auf. 

Es  muss  zweifelhaft  erscheinen,  ob  dieser,  keineswegs  vereinzelte 
Fall,  den  eigentlichen  Geisteskrankheiten  einzureihen  ist,  auch  passt 
keine  der  ad  hoc  konstruirten  Formen.  S.  meine  Arbeit  über  Intentions- 
psychosen (Arch.  f.  P.  etc.  XX.  l). 
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6.  Charles  J.,  Eanzleibeamter  a.  D.,  66  Jahr  alt,  lebt  seit  Jahren  von  der 
Fraugetrennt,  ohne  erbliche  Anlagen,  zeigte  im  Sommer  1888  plötzlich  Grössen- 
wahn,  wurde  yerschwenderisch,  anordentlich,  schmutzig. 

Am  18.  Januar  1889  aufgenommen,  stupides  Ausseheu,  gedächtnisschwach, 
vergisst  gleich,  was  er  gesagt,  wäre  Kaiser  von  Hannover,  sehr  reich  und  schön, 
will  eine  junge  Prinzessin  heiraten  etc.  Pupillen  eng,  starr,  Patellarzeichen 
fehlt,  schwankt  beim  Gehen,  unempfindlich  gegen  Nadelstiche,  charakteristische 
ArtikulatioDsstörung. 

Die  Paralyse  der  Irren  in  höherem  Alter  ist  sehr  selten,  wird 
Ton  einigen  Autoren  überhaupt  in  Abrede  gestellt. 


Über  Ilyeosls  fnngoldes. 


Beobachtungen  aus  der  Klinik  für  syphilitische  und  Hautkrankheiten  in  Bonn 

von 

Prof.  Dr.  Doutr«l«pont, 

Q«htini«r  Mtdizinalrat. 

Alibert  verdanken  wir  die  erste  Beobachtung  dieser  seltenen 
Krankheit.  Er  beschrieb  unter  dem  Namen  Mycosis  fungoides  einen 
Fall  Ton  multiplen  Geschwülsten  der  Haut,  welche  er  zu  den  syphi- 
litischen Dermatosen  rechnete.  Bazin  erkannte  bald  bei  Weiteren  Be^ 
obachtungen,  dass  die  Krankheit  mit  Syphilis  nichts  zu  thun  habe  und  als 
ein  selbstständiger,  eigentümlicher  Krankheitspro zess  aufzufassen  sei. 
Auf  Grund  dreier,  von  Alibert  und  Bazin  beschriebener  und  zweier  von 
ihm  selbst  im  Hospital  St.  Louis  beobachteter  Fälle  hat  dann  Köbner 
diese  merkwürdige  Erkrankung  der  Haut  unter  dem  Namen  der  beer- 
Bchwammähnlichen  multiplen  Papillargeschwülste,  also  als  eine  selbst- 
ständige  Erkrankung,  in  die  deutsche  medizinische  Litteratur  eingeführt. 
Seit  der  Zeit  ist  die  Zahl  der  beobachteten  Fälle  in  Frankreich  eine 
ziemlich  grosse  geworden;  in  Deutschland  mehren  sieb  in  der  letzten 
Zeit  die  Beobachtungen  auch,  so  dass  nach  Köbner  die  Zahl  der 
beobachteten  Fälle  in  der  gesamten  Litteratur  bis  jetzt  etwa  40  be- 
trägt 0*  Trotz  dieser  relativ  schon  grösseren  Zahl  ist  die  Auffassung 
über    das    Wesen  der  Mycosis  fungoides  noch  sehr  verschieden.     Wir 


^)  Ich  verweise  wegen  der  Litteratur  besonders  auf  Hammer  (Mitteilungen 
aus  der  medizm.  Klinik  zu  Würzburg,  U,  S.  13  ff.)  und  Köbner  (deutsche  med. 
Wochenschrift  1886  No.  38  u.  39. 
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werden  später  darauf  Kurückkommen.  Aucli  der  klinisclie  Yerlanf  der 
Erkrankung,  der  chroniscli  ist,  oft  mehrere  Jahre  zur  Entwickelung 
der  charakteristischen  Symptome  braucht,  bietet  sehr  yiele  Eigentüm- 
lichkeiten dar.  Man  hat  deshalb  mehrere  Typen  in  der  Entwicklung 
der  Symptome  unterschieden,  welche  häufig  genug  nicht  so  charakte- 
ristisch sind,  um  schon  während  der  Entwicklung  die  Diagnose  zu 
sichern.  Erst  die  oft  nach  mehrjährigem  Bestände  nicht  eindeutiger 
Symptome  auftretenden  charakteristischen  Geschwulste,  die  allen  Typen 
eigen  sind,  fuhren  zur  sicheren  Erkenntnis  der  Krankheit. 

Vidal  und  Brocq  stellen  auf  Grund  ihrer  Beobachtimgen  zwei 
grosse  Typen  (Varietes)  der  Mycosis  fungoides,  entsprechend  dem  Aus- 
sehen und  der  klinischen  Entwicklung,  auf.  Der  erste  Typus  ist  der, 
bei  dem  die  Hautsymptome  grosse  Neigung  zeigen,  sich  über  den  ganzen 
Körper  zu  yerbreiten,  in  den  Erscheinungen  oft  wechseln  und  drei 
schon  Yon  Bazin  beschriebene  Perioden  aufweisen,  ein  ekzematöses 
Yorstadium,  dem  ein  lichenoides  Stadium  und  zuletzt  das  Stadium 
der  fungolden  Geschwülste  folgt.  Nachdem  nämlich  an  den  befallenen 
Stellen  anfangs  nur  erythematöse  oder  ekzematöse  Erkrankungsformen 
sich  finden  und  diese  Erscheinungen  Monate  und  Jahre  lang  einem 
Ekzema  squamosum  gleichen  und  nur  als  solches  erkannt  werden 
können,  entwickeln  sich  in  dem  zweiten  Stadium,  dem  lichenoiden 
Yidals,  dem  Stadium  der  (flachen)  Infiltration  Köbners  Knoten 
und  Erhebungen  der  Haut  mit  erhaltener  Epidermis,  welche  wieder 
sch^vinden  können,  um  anderen  Platz  zu  machen,  bis  das  dritte  Sta- 
dium, das  der  fungösen  Geschwülste,  eintritt.  Diese  exulcerieren  nach 
längerem  Bestände,  unter  ihrem  Einfluss  leidet  das  Allgemeinbefinden 
und  es  tritt  Cachexie  und  schliesslich  der  Tod  ein.  Die  zweite 
Yarietät  zeigt  kein  ekzematöses  und  lichenoides  Stadium,  es  entwickeln 
sich  die  fungösen  Tumoren  einzeln  oder  an  yerschiedenen  Stellen, 
ohne  sich  diffus  zu  Terbreiten  und  Neigung  zur  Yerallgemeinerung  zu 
zeigen  (Mycosis  d'emblee,  wie  Bazin  diese  Yarietät  nannte,  oder  Yari^te 
ä  tumeurs  primitives  nach  Yidal  und  Brocq). 

Kaposi^)  nimmt  aus  dem  Gesamtbilde  des  Prozesses  in  seinen 
Beobachtungen  rücksichtlich  der  Entwicklungsperioden  drei  Typen  an, 
indem  er  zu  den  beiden  vorigen  einen  dritten  hinzufügt,  in  welchem, 
ohne  dass  erythematöse  oder  ekzematöse  Erscheinungen  sich  gezeigt 
haben,  der  Prozess  mit  der  Erscheinung  von  äusserst  zarten,  flachen, 
kaum  über  das  Hautniveau  emporspringenden,  blassrot  oder  gelblich- 
weiss  schimmernden,  derben,  der  Urticaria  ähnlichen  rundlich-ovalen 
Flecken,  von  welcher  sie  nur  durch  die  derbere  Konsistenz  und  den 
Mangel    an    wässerigem    Schimmer    sich  unterscheiden,   beginnt.     Aus 

*)  Wiener  med.  Wochenschr.  1887  No.  19. 
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diesen  entwickeln  sicli  dann  stellenweise  erst  nach  Monaten,  ein  bis 
zwei  Jahren  die  fungösen  Geschwülste.  Kaposi  hat  den  zweiten 
Typus,  Type  des  tumenrs  fongoides  d^embl^e,  selbst  nicht  beobachtet. 
Den  ersten  Fall,  den  ich  gesehen  habe,  muss  ich  diesem  Typus 
zuweisen : 

Bine  81jährige  Frau  wurde  am  20  Januar  1885  in  die  hiesige  Klinik  für 
Hautkrankheiten  aufgenommen.  Sie  gab  an,  nie  infiziert  worden  zu  sein,  sie, 
sowie  ihr  Mann  seien  immer  gesund  gewesen,  Fehlwochenbette  habe  sie  nicht 
gehabt,  ihre  Kinder  leben  und  seien  gesund.  Im  Frühjahr  1884  soll  ihre  jetzige 
Hauterkrankung  mit  kleinen  roten  Flecken  auf  dem  Arm  angefangen  haben. 
Dieselben  waren  mit  kleinen  Schuppen  bedeckt  und  juckten  sehr.  Nach  heftigem 
Kratzen  fingen  die  kranken  Stellen  sehr  bald  an  zu  wuchern  und  es  entwickelten 
sich  aus  ihnen  Geschw&lste.  Bei  der  Aufnahme  der  Patientin  fand  sich  an  der 
Streckseite  des  rechten  Vorderarms,  entsprechend  dem  unteren ,  Teile  der  ülna 
und  in  der  Gegend  der  Tuberositas  radii  je  eine  wabussgrosse  Geschwulst  yon 
himbeerartigem  Aussehen,  ziemlich  fester  Konsistenz  und  mit  der  Haut  yer- 
schieblich.  Zwischen  diesen  beiden  Tumoren  fand  sich  eine  mit  einer  Kruste 
bedeckte  ulcerierte  Geschwulst  von  geringer  Höhe,  eine  weitere  in  der  Haut  ober- 
halb des  Olecranon.  An  der  äussern  Seite  des  linken  Unterschenkels  im  untern 
Drittel  zeigt  sich  ebenfalls  eine  himbeerähnliche  Geschwulst,  welche  mit  der  Haut 
verschieblich  ist  und  eine  weiche  Konsistenz  aufweist.  Auch  über  dem  linken 
Knie  sieht  man  einen  ähnlichen  niedrigen,  bohnengrossen  Tumor  und  in  der 
Gegend  des  linken  Olecranon  eine  der  am  rechten  ähnliche  Geschwulst.  Sonst 
bemerkt  man  noch  an  dem  linken  Vorderarm  kleine,  umschriebene,  mit  Epidermis 
bedeckte,  hervortretende  Stellen  der  Cutis,  die  sich  derb  anfühlen.  An  fast  allen 
Geschwülsten  ist  ein  papillärer  Bau  zu  erkennen.  Die  Lymphdrüsen  sind  nicht 
geschwollen.  Die  Patientin  litt  an  einer  Kyphose  der  untern  Brustwirbelsäule. 
Schon  am  29.  Jan.  erkrankte  die  Patientin  an  einer  Pneumonie  des  linken  Unter- 
lappens, zu  der  sich  am  5.  Februar  eine  rechtsseitige  Pneumonie  hinzugesellte, 
deren  Folgen  die  Patientin  am  21.  Februar  erlag. 

Die  Sektion,  die  von  Herrn  Professor  Kost  er  gemacht  wurde,  ergab  beim 
Abü'ennen  der  Bauchdecken  am  linken  Rippenbogen  einen  mit  graurötlichem  Eiter 
angefüllten  Abscess,  welcher  zwischen  Peritoneum  und  linksseitiger  Muskulatur 
an  dem  Rippenbogen  entlang  nach  oben  führte.  Zwischen  beiden  Seiten  des 
Mediastinum  ist  das  Zellgewebe  mit  den  Lungen  fest  verwachsen,  und  beim  An- 
schneiden in  die  Lungen  wird  eitrige  Flüssigkeit  entleert.  Ln  Zellgewebe  des 
Mediastinum  kleine  Abscesschen.  Die  Eiterung  geht  bis  auf  die  linke  Seite  des 
Herzbeutels,  dessen  Flüssigkeit  jedoch  klar  ist.  Herz  gross  und  schlaff.  Mus- 
kulatur schlaff,  nicht  verdünnt,  keine  Herderkrankungen.  Klappen  bieten  nichts 
Besonderes.  Li  den  Rippen,  welche  dünn,  glatt,  weich  wie  Pappdeckel  sind,  und 
im  Stemum  bt  das  Mark  sehr  weich,  pulpös.  Pleura  costalis  vom  verwachsen, 
im  linken  Abschnitte  sehr  viel  dicker,  speckhäutiger  Belag.  Pleura  ist  trüb, 
Lunge  schwer,  Schnittfläche  knisternd,  auf  dem  Oberlappen  erbsengrosse  Abscesse. 
Auf  der  Schnittfläche  ist  die  Lunge  im  Oberlappen  lufthaltig,  ödematös,  in  dem 
untern  luftleer,  die  Abscesse  der  vorderen  Partie  der  Limge  erstrecken  sich  tief 
lunein.    Rechte  Lunge  auf  der  vorderen  Partie  verklebt,  in  den  hinteren  Partieen 
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geringer  fibrinöser  Belag  der  Pleura.  Oberlappen  ist  glatt,  ebenfalls  ödematös, 
am  antern  Ende  des  Oberlappens  ein  flacher  pleuraler  Abscess.  Im  Unterlappen 
kein  Luftgehalt,  bei  Druck  entleert  sich  reichlich  puriformes  Sekret  aas  den 
ßronchien.  Die  beiden  Schilddrüsenlappen  geschwellt,  stark  gelatinös  degeneriert 
Milz  klein,  schlaff,  Kapsel  gerunzelt.  Follikel  sind  nicht  zu  erkennen.  Pulpa 
weich,  blaurot.  Linke  Nebenniere  bietet  nichts  Besonderes,  linke  Niere  sehr 
gross,  Oberfläche  glatt;  auf  der  linken  Seite  ein  graaes,  stecknadelkopfgrosses 
Fleckchen,  Rinde  etwas  geschwellt,  stark  durchfeuchtet.  Rechte  Nebenniere  and 
Niere  wie  links.  Leber  glatt,  schlaff,  gross.  Oberfläche  unverändert,  aaf  der 
Schnittfläche  erkennt  man  die  acinöse  Zeichnung.  Zwischen  8.  und  9.  Wirbel- 
körper ist  eine  feste  unbewegliche  Verbindung.  Zwischen  10.  und  11.  ist  die 
Bandscheibe  sehr  breit  und  weich.  12.  Wirbelkörper  sehr  schmal.  Die  Wirbel- 
körper sind  weich,  so  dass  das  Messer  selbst  durch  die  Processus  transyersi 
mit  Leichtigkeit  durchkommt.  Das  Mark  der  Wirbelkörper  ist  dunkel,  braunrot, 
pulpös.  Auf  d^m  Querschnitt  ergiebt  sich,  dass  der  12.  Brustwirbel  auf  10  mm 
verdichtet  und  komprimiert  ist,  ebenso  ist  der  11.  Brustwirbel  etwas  schmal, 
noch  schmäler  der  erste  Lendenwirbel.  Die  Schleimhaut  der  Vagina  hat  kerne 
Defekte  und  Ulcerationen.  Vaginalportion  und  Uterus  ohne  Veränderung.  OTarien 
gross,  ohne  Veränderungen. 

Gleich  nach  der  Aufnahme  der  Patientin  war  ein  Tumor  am  linken  Vo^de^ 
arm  ezstirpiert  worden  und  bei  der  Sektion  wurde  ein  anderer  Tumor  zum 
Zwecke  der  mikroskopischen  Untersuchung  herausgeschnitten.  Diese  ergab 
Wucherung  des  Epithels.  Das  Stratum  granulosum,  dessen  Zellen  mit  yielen 
Eleidinkömchen  gefüllt,  wenig  verbreitert.  Das  Rete  Malpighii,  dessen  Zellen 
keine  Abnormität  zeigen,  sendet  lange  Zapfen  zwischen  die  verlängerten,  schmalen 
Papillen.  Diese  sind  mit  einer  zelligen  Infiltration  ausgefüllt,  deren  Zellen,  rundlich, 
mit  grossen  Kernen,  das  Bindegewebe  verdecken.  Die  Geflksse  sind  erweitert. 
Nur,  wo  die  zellige  Infiltration  im  Beginn  ist,  sieht  man  die  Zellen  die  Gewisse 
begleiten.  Diese  Rundzelleninfiltration  ist  am  stärksten  im  oberflächlichen  Gefäss- 
netze  der  Cutis  und  in  den  Papillen,  nach  unten  zu  begleitet  sie  nur  die  Geftsse 
zum  subkutanen  Gewebe.  Die  Schweissdrüson  zeigen  ihre  Schläuche  auch  mit 
der  gleichen  Zellinfiltration  umgeben.  Das  subkutane  Gewebe  zeigt  keine  Abnor- 
mität. Mikroorganismen  wurden  nur  oberflächlich  in  der  Homschicht,  oder  wo 
diese  sich  in  die  Tiefe  erstreckt,  gefunden,  nirgends  in  Papillen  oder  Cutis. 

Dieser  Fall  zeigt  cirkumskripte,  an  den  Extremitäten  hier  und  da 
verteilte  fungose  Geschwülste  der  Cutis,  welche  nach  der  Anamnese 
schnell  aus  kleinen  roten,  mit  leichter  Abschuppung  bedeckten  Flecken 
entstanden  waren,  ohne  dass  weitere  erythematose  oder  ekzematöse 
Erkrankungen  sich  gezeigt  hätten,  oder  dass  zuerst  feste  Geschwülste 
vor  dem  Erscheinen  der  fungosen  Tumoren  aufgetreten  wären.  Wir 
rechnen  ihn  deshalb  zu  dem  zweiten  Typus  der  Erkrankung,  der 
Variete  k  tumeurs  primitives  von  Vi  dal  und  Brocq,  oder  Mycosis 
d*embl6e  (Bazin). 

Erst  im  Jahre  1887  stellte  sich  uns  wieder  ein  Fall  vor^  der 
eigentümlich  war,  nur  an   beiden  Unterschenkeln,  Händen  und  Vordae 
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armeD  Tumoren  aufwies,  welche  als  Beginn  der  Mycosis  fungoides  auf* 
gefasst  werden  konnten,  aber  wegen  des  Fehlens  der  charakteristischen 
fungosen  Geschwülste  die  Diagnose  noch  nicht  mit  Sicherheit  stellen 
Hessen.  Bald  darauf,  im  Jahre  1888,  hatten  wir  Gelegenheit,  zwei  durch 
ihre  Entstehung,  das  klinische  Bild,  den  weitem  Verlauf  in  Bezug  auf  die 
Wirkung  der  angewandten  Therapie  ganz  ähnliche  Fälle  zu  beobachten. 
Ich  lasse  zuerst  die  Krankengeschichte  dieser  drei  Patienten  folgen. 

1.  Katharina  H.,  46  Jahr  alt,  Ehefrau,  aus  Mondorf  giebt  an,  dass  ihr  Vater 
mit  72  Jahren  an  Altersschwäche,  ihre  Mutter  gleichfalls  sehr  alt  gestorben  sei 
and  dass  sie  4  lebende,  ganz  gesunde  Geschwister  (1  Bruder,  43  Jahr  alt,  hat 
6  Jahre  lang  an  einem  chronischen  Ausschlag  an  beiden  Unterschenkeln  gelitten, 
woTon  er  jetzt  geheilt  ist)  habe.  Patientin  war  mit  16  Jahren  zuerst  menstruiert, 
seit  dieser  Zeit  war  die  Menstruation  regelmässig,  nie  mit  Schmerzen  verbunden. 
Seit  1874  ist  Patientin  verheiratet,  hat  7  mal  gesunde  Kinder  geboren,  einmal 
vor  7  Jahren  im  4.  Monat  einen  Abort  erlitten,  nach  Angabe  der  Hebamme 
infolge  eines  Geschwürs  der  Gebärmutter.  Ihr  Mann  und  3  Kinder  leben  noch, 
von  letzteren  leidet  eins,  3  Jahr  alt,  seit  dem  2.  Lebensmonat  an  einem  chro- 
nischen, stark  juckenden  Hautausschlag.  (Patientin  stellte  uns  später  dies  Kind 
vor,  und  es  ergab  die  Untersuchung  einen  Prurigo  mit  starker  Drusenintumescenz 
und  dicht  über  den  ganzen  Körper  verbreitetem  Exanthem.)  2  von  den  Kindern 
starben  an  Krämpfen,  14  und  8  Monat  alt,  ein  drittes  kam  tot  zur  Welt.  Pat. 
war  bis  zu  ihrer  jetzigen  Erkrankung  immer  ganz  gesund  gewesen,  abgesehen 
von  einer  rheumatischen  Affektion  der  Gelenke  der  unteren  Extremitäten,  an 
welcher  Pat.  vor  7  Jahren  Vs  J^^hr  lang  litt.  Im  Jahre  1884  bemerkte  Pat.  als 
ersten  Anfang  ihres  Leidens  in  den  luterdigitalfalten  der  rechten  Hand  heftig 
juckende  Pöckchen,  vom  Arzt  erhielt  sie  „Blutreinigungsthee^.  Es  trat  wohl 
Besserung  ein,  nie  aber  völliges  Verschwinden  des  Ausschlages,  insbesondere  hielt 
das  Jucken  permanent  an  bis  zum  Herbst  1886,  wo  die  ersten  Anfänge  am  Dor- 
sum  pedis  in  der  Gegend  des  Tarso-tibialgelenkes  sich  einstellten.  Es  traten 
Flecken  auf,  die  besonders  gegen  Abend  sehr  intensiv  juckten.  Durch  perma- 
nentes Kratzen  brachte  Pat.  dieselben  auch  zum  Nässen.  Sie  suchte  nun  Hilfe 
in  hiesiger  Klinik,  wo  Ekzema  chronicum  cruris  dextri  e  varicibus  diagnostiziert 
wurde.  Leider  entzog  sich  Pat  der  weiteren  Beobachtung,  so  dass  wir  über  den 
weiteren  Verlauf  auf  ihre  eigenen  Angaben  angewiesen  sind.  Die  ganzen  Ver- 
änderungen am  rechten  Fuss  sollen  sich  im  Verlauf  des  Winters  bis  zu  ihrer 
jetzigen  Ausdehnung  entwickelt  haben;  auch  soll  spontan  zeitweise  Besserung 
eingetreten  sein,  jedoch  niemals  völlige  Rückbildung.  Im  Frühjahr  87  fing  der 
Ausschlag  an  den  symmetrischen  Stellen  des  linken  Unterschenkels  auch  an  und 
zwar  nach  Angabe  der  Pat.  mit  „kleinen  Äderchen*.  Im  Verlauf  von  etwa  2 
Monaten  kam  es  am  linken  Unterschenkel  zn  der  jetzt  vorliegenden  Ausdehnung. 
Vor  etwa  4  Wochen  traten  gleiche  Efflorescenzon  am  rechten  Vorderarm  und 
kurz  nachher  auch  am  linken  Vorderarm  auf,  die  ebenso,  wie  die  übrigen  stark 
juckten.  Irgend  welche  eingreifenden  therapeutischen  Massnahmen  wurden  bei 
der  Patientin  bis  jetzt  nicht  getroffen.  Geschlechtskrankeiten,  insbesondere  Sj- 
philis  sowohl  der  Pat.  als  auch  ihres  Mannes  werden  geläugnet. 
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Am  5.  7.  87  ergab  die  Untersachnng  folgenden  Befund:  Pat.  ist  eine 
kräftige,  gat  ernährte  Frau,  mit  starken  Knochen  und  Muskeln;  sie  sieht  gesund 
aas,  zeigt  keine  Anämie.  Es  finden  sich  bei  ihr  folgende  Veränderungen:  Am 
Dorsum  der  rechten  Hand  finden  sich  dunkelrot  gefärbte,  wenig  schuppende  Haut- 
knoten, die  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  Hirsekorns  schwanken  — 
irgend  welche  Regelmässigkeit  in  der  Anordnung  ist  nicht  konstatierbar.  Es  ftllt 
nur  an  beiden  Händen  auf,  dass  die  kleineren  und  kleinsten  Knötchen  in  d^ 
Interdigitalfalten  und  auf  den  Phalangen  sich  vorfinden,  während  die  von  grösserer 
Ausdehnung  auf  der  Mittelhand  verbreitet  sind,  wo  sie,  zusammengeflossen,  eine 
etwa  zweimarkstückgrosse  Erhebung  bilden.  Am  Vorderarm  dagegen  ist  die 
Streckseite  ganz  frei,  nur  die  Beugeseite  und  auch  diese  nur  in  ihrem  unteren 
Drittel  mit  Efflorescenzen  von  gleicher  Beschaffenheit  besät  Im  allgemeinen 
finden  sich  am  rechten,  wie  am  linken  Vorderarm  bezüglich  der  Lokalisation 
Knötchen  im  gleichen  Verhältnis  vor.  Dagegen  ist  die  Grösse  der  Knötchen 
links  beträchtlicher  wie  rechts.  Zahlreiche  Kratzeffekte  an  den  soeben  genannten 
Stellen  beweisen,  wie  starkes  Jucken  der  Ausschlag  verursacht.  Zu  Exulcerationen 
ist  es  indes  nicht  gekommen.  Die  Knötchen  fühlen  sich  hart  an.  Im  unteren 
Drittel  des  rechten  Unterschenkels  bis  in  die  Gegend  des  Chopartschen  Gelenkes 
fällt  eine  diffuse,  livide  Verfärbung  der  Haut  auf,  die  auf  Fingerdrack  ver- 
schwindet. Die  Haut  fühlt  sich  teigig  an,  die  Temperatur  erhöht,  Druck  auf  die 
geschwellten  Stellen  ist  nicht  schmerzhaft.  In  dem  genannten  Bezirk  fallen  Ex- 
krescenzen  auf,  die  im  grossen  und  ganzen  vereinzelt  lokalisiert  sind,  stellenweise 
jedoch,  besonders  in  der  Gegend  des  Tarso-tibialgelenks  zu  grösseren  Plaques, 
bis  zu  HandteUergrösse  konfluiert  sind.  Diese  Knoten  sind  nicht  exnlceriert, 
meist  mit  kleinen  festhaftenden,  gräulichen  Schüppchen  bedeckt  Die  Plantae 
pedis  sind  frei.  Die  knotig  veränderten  Partieen  der  Haut  setzen  sich  ziemlich 
scharf  von  der  gesunden  Haut  ab;  da,  wo  die  Knoten  zu  grösseren  Plateaus 
konfluiert  sind,  sinken  sie  im  Centralteile  ein,  sodass  die  Peripherie  mehr  hervor- 
tritt, und  zeigen  in  ihrer  nächsten  Umgebung  ekzematöse  Rötung  und  massige 
Infiltration  des  Cutisgewebes.  Die  Anordnung  der  konflu  irten  Knoten  ist  eine 
annuläre  oder  serpiginöse.  Da,  wo  die  Knoten  mehr  vereinzelt  sich  vorfinden, 
bietet  die  Haut  der  nächsten  Umgebung  absolut  nichts  Abnormes  dar.  Derartige, 
mehr  disseminiert  lokalisierte  Knoten  finden  sich  6—8  an  der  inneren  Seite  des 
oberen  Teils  des  Unterschenkels.  An  der  Tuberositas  tibiae  sind  mehrere  Knöt- 
chen zu  einem  etwa  fünfpfennigstückgrossen  Fleck  konfluiert.  Die  Konsistenz  der 
Knötchen  ist  überall  eine  prall  elastische  und  lassen  sich  die  Tumoren  auf  dem 
subkutanen  Bindegewebe  verschieben.  Sie  sind  bläulich-rot,  ihre  Oberfläche  ist 
mit  geringen  Schüppchen  bedeckt  und  zeigt  einen  leicht  papillären  Bau,  ohne 
tief  zerklüftet  zu  sein.  Am  linken  Unterschenkel  ist  nur  die  Innenseite  in  Hand- 
teUergrösse im  unteren  Drittel  befallen  und  die  Veränderungen  zeigen  im 
allgemeinen  dieselbe  Beschaffenheit  wie  rechts.  Auf  der  grösseren  papillären 
Exkrescenz  findet  sich  im  Centrum  eine  etwa  markstück-  und  daneben  eine  fünf- 
pfennigstückgrosse  Wucherung,  die  eine  etwas  weichere  Konsistenz  und  leichtes 
oberflächliches  Nässen  zeigt.  Am  rechten  wie  am  linken  Unterschenkel  ist  die 
Hautsensibilität,  auch  im  Bereich  der  Knoten,  allenthalben  gut  erhalten.  Bei 
längerem  Gehen  oder  Stehen  treten  bei  der  Patientin  leichte  Ödeme  an  beiden 
Unterschenkeln  auf,   Schmerzen   verursachen  ihr  die  Veränderungen  an  der  Haut 
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absolut  nicht,  dagegen  klagt  die  Pat  über  ganz  unerträgliches  Juöken,  das  sie 
zu  permanentem  Eratzen  zwingt.  Die  Schleimhäute  sind  fireL  Am  Unterkiefer, 
besonders  rechts,  und  hinter  dem  linken  Stemocleidomastoideus  einzelne  massig 
geschwollene  Drüsen.  Cnbital-,  Axillar-  und  Inguinaldrüsen  sind  nicht  geschwollen. 
Puls  80,  Temperatur  nicht  erhöht.  Am  Herzen  Spitzenstoss  verstärkt,  präsysto- 
lisches Geräusch,  beide  Töne  rein.  Die  Untersuchung  der  Lungen  ergiebt  rechts 
oberhalb  der  Clavicula  den  Perkussionston  ein  klein  wenig  kürzer,  verschärftes 
Yesikuläratmen,  hier  und  da  auf  beiden  Lungen  vereinzelte  Rhonchi.  Patientin 
klagt  über  Beschwerden  beim  Atmen,  Brustbeklemmung  und  wirft  mehr  wie 
früher  ans. 

Leider  war  Pat.  zur  Aufnahme  in  die  Klinik  nicht  zu  bewegen,  und  so 
musste  die  Behandlung  poliklinisch  geleitet  werden.  Zum  Zweck  histologischer 
Untersuchung  wurde  ein  Stück  Haut  am  Dorsum  pedis  links  ezddiert  Es  wurde 
ihr  Solutio  arsenic.  Fowl.  mit  3  Tropfen  dreimal  täglich  beginnend  verordnet 
und  örtlich  Sublimatumschläge  (1  7oo)  angewendet.  Unter  Anwendung  des  Ar- 
seniks (allmählich  stieg  die  Pat  bis  3  mal  tgl.  7  Tropfen,  später  wurden  asiatische 
Pillen  gegeben)  wurden  die  Knoten  weicher,  das  Jucken  Hess  nach,  es  waren 
jedoch  am  28. 9. 12  neue  Knoten  am  linken  Unterschenkel  in  der  Umgebung  der 
früheren  aufgetreten.  Da  die  Sublimatumschläge  nach  längerer  Anwendung  Ekzem 
hervorgerufen  hatten,  wendeten  wir  abwechselnd  Karbol-  und  Salicylumschläge, 
auch  10  %  Salicylpuder  auf  die  erkrankten  Hautstellen  an.  An  den  Händen  und 
Vorderarmen  verschwand  bald  nach  Beginn  der  Behandlung  das  Jucken  und  all- 
mählich auch  alle  Knoten,  sodass  Anfang  1888  diese  Teile  keine  Erkrankung 
mehr  aufwiesen.  Trotz  der  fortgesetzten  steigenden  Darreichung  von  Arsenik, 
die  nur  kurze  Zeit  ausgesetzt  wurde,  bildeten  sich  die  Tumoren  kaum  zurück, 
einzelne  verschwanden  zwar,  aber  in  der  Umgebung  traten  zuweilen  neue  auf. 
Von  Juli  88  an  traten  keine  neuen  Tumoren  auf,  eine  Rückbildung  der  bestehenden 
war  jedoch  nur  sehr  wenig  bemerkbar. 

Am  20.  9.  88  entschloss  sich  Pat.  auf  unseren  Rat  endlich  zur  Aufnahme 
in  die  Klinik.  Es  wurd J  folgender  Status  praesens  aufgenommen :  Ausser  leichten 
asthmatischen  Beschwerden  und  Bronchialkatairh  ist  das  Allgemeinbefinden  nicht 
im  geringsten  alteriert.  Pat.  erscheint  ebenso  kräftig  und  gut  genährt,  wie  bei 
der  ersten  Vorstellung.  Die  bekannten  Veränderungen  der  Haut  sind  jetzt  nur 
an  beiden  Unterschenkeln  bemerkbar,  am  stärksten  rechts.  Es  finden  sich  neben 
rnndlich  papillären  Exkrescenzen  von  der  Grösse  von  Linsen  bis  zu  der  eines 
Zehnpfennigstücks  auch  grössere  unregelmässige  Figuren,  die  noch  immer  den 
Aufbau  ans  rundlichen  Primärefflorescenzen  erkennen  lassen.  Diese  knotigen 
Exkrescenzen  befinden  sich  auf  squamös- ekzematöser  Basis.  Das  Aussehen  der 
Exkrescenzen  ist  im  allgemeinen  dasselbe  geblieben  wie  damals,  als  Pat.  sich 
zum  erstenmale  vorstellte;  einzelne  Efflorescenzen  erscheinen  weniger  erhaben 
und  mehr  abgeblasst,  daf&r  sind  andere  frische  aufgetreten.  Die  Farbe  der  ekze- 
matös-erythematösen  Stellen  ist  eine  dunkelrote,  wogegen  die  der  papillären  Ex- 
krescenzen mehr  ins  Bläuliche  hinüberspielt.  Die  Konsistenz  ist  derb-elastisch  und 
Gegenstand  der  Hauptklage  der  Pat.  ist  auch  heute  noch  das  zeitweilig  unerträg- 
liche Jucken.  Der  Befund  an  den  inneren  Organen  ist  derselbe  wie  früher.  Der 
Urin  ist  bei  mehrfach  wiederholter  Untersuchung  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  In 
Klinisches  Jahrbuch  U.  4G 
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der  Anstalt  Terblieb  Fat.  nur  bis  zum  30.9.').  Bis  zu  ihrer  £iitlas8img  aus  det 
klinischen  Behandlung  wurde  Fat.  t&glich  mit  subkutanen  Injektionen  Ton  Sei 
arsen.  Fowl.  2,0  c.  aq.  dest  10,0  in  die  N&he  der  aMzierten  Haut,  beginnend  mit 
einer  halben  Spritze  pr.  die,  allmählich  bis  zu  einer  ganzen  Spritze  steigend, 
behandelt.  Die  Rückbildung  der  EfQorescenzen  war  trotz  der  so  kurzen  Zeit 
eine  sehr  auffaUende;  sämtliche  Exkrescenzen  erscheinen  bedeutend  niedriger,  dabei 
war  das  Allgemeinbefinden  der  Fat.  nie  gestört,  speziell  nie  Fieber  yorhanden. 
Leider  war  diese  energische  Behandlung  nur  von  kurzer  Daner.  In  den  nächsten 
Wochen  bis  zum  26.  10.  wurde  Fat.  jeden  zweiten  Tag  mit  der  Arsensolution 
subkutan  behandelt.  Bis  zum  1.  2.  89  erhielt  sie  dann  alle  8  Tage  bei  ihrer 
Vorstellung  je  Vs  Frayazspritze  in  jeden  Unterschenkel  injiziert,  daneben  an  den 
übrigen  Tagen  asiatische  Fillen ;  gegen  die  Brustbeschwerden  wurden  yersohiedene 
Mixturen  verordnet. 

Yen  einer  Tollständigen  Rückbildung  der  Krankheit  konnte  bei  ihrer 
Yorstelliing  Mitte  Mai  keine  Rede  sein.  Es  fanden  sich  noch  knotige  Ex- 
krescenzen an  beiden  Unterschenkeln  Ton  derber  Konsistenz,  jedoch 
nicht  mehr  wie  bei  der  ersten  Vorstellung  zu  grosseren  Flateaus  kon- 
fluiert. Zahlreiche  umschriebene  Hyperämieen  und  Figmentierungen 
deuteten  uns  die  letzten  Reste  yon  YoUständig  yerschwundenen  Knoten 
an.  Das  Aussehen  der  Fat.  hat  sich  während  der  sich  über  mehrere 
Jahre  hin  erstreckenden  Beobachtung  kaum  geändert.  Sie  klagt  noch 
immer  über  Brustbeschwerden,  für  welche  pathologische  Veränderungen 
ausser  dem  Bronchialkatarrh  in  den  Brustorganen  nicht  nachzuweisen 
sind.  Ihr  Hautleiden  macht  der  Patientin  kaum  Beschwerden  mehr. 
Am  2.  Juli  1889  stellte  Fatientin  sich  wieder  vor.  Sie  ist  weiter 
poliklinisch  mit  asiatischen  Fillen,  die  sie  gut  verträgt,  behandelt 
worden,  und  stellt  sich  jetzt  der  Befund  folgendermassen: 

Allgemeinbefinden  ist  gut,  der  Husten  hat  sich  bedeutend  gebessert  ist 
beinahe  verschwunden.  Am  linken  Unterschenkel  findet  sich  nur  noch  eine  kleine 
infiltrierte,  leicht  erhabene  runde  Stelle  mit  geringer  Epidermisdesquamation  im 
untern  Drittel  an  der  Innenkante  der  Tibia.  Am  rechten  Unterschenkel  sind  die 
einzelnen  Tumoren  bedeutend  zurückgegangen,  flacher,  weicher  und  hellrot  ge- 
worden. Es  findet  sich  über  dem  Malleolus  extemus  eine  konfluierte  Stelle  von 
Tumoren,  deren  Breite  6  cm,  deren  Länge  3  cm  beträgt,  und  an  der  man  jetzt 
deutlicher  als  früher  die  Zusammensetzung  aus  den  einzelnen  runden  Frim&refflo- 
rescenzen  erkennt.  Die  Tumoren  auf  dem  Fussrücken  sind  gänzlich  abgeflacht, 
es  bestehen  daselbst  nur  noch  leichte  Infiltrationen.  Sonst  sieht  man  noch  an 
der  Aussenseite  des  Unterschenkels  3  bis  4  vereinzelt  stehende  runde  Efflor- 
escenzen,  die  sich  kaum  noch  als  erhaben  markieren  und  verhältnismässig  weich 
anfühlen.  Neue  Flecken  oder  Tumoren  sind  übrigens  weder  am  Bein  noch  sonst 
wo  am  Körper  aufgetreten,  und  das  früher  so  lästige  Jucken  ist  jetzt  fast  gänz- 
lich geschwunden. 


')    Am  20.  9.  konnte  ich    die   Fat    bei    Gelegenheit   der   Naturforscherver- 
sammlung den  die  Klinik  besuchenden  Herren  Kollegen  vorstellen. 
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3.  Mathias  £.,  52  Jahr  alt,  Bäcker  aus  Langel,  wurde  am  28.  4.  88  in  die 
Klinik  aufgenommeu. 

Er  will  in  seiner  Jugend  nie  krank  gewesen  sein,  leugnet  speziell  jegliche 
syphilitische  Infektion.  W&hrend  des  Feldzuges  1870/71  hat  er  an  Rheumatismus 
gelitten.  Im  Jahre  87  wurde  er  an  einem  Luftröhrenkatarrh  behandelt,  der  bis 
heute  noch  nicht  Tollstftndig  beseitigt  ist.  Der  Vater  des  Pat.  ist  an  akutem 
Hydrops,  die  Mutter  an  Altersschwäche  gestorben,  Phthise  ist  in  der  Familie 
nicht  vorhanden.  Die  Frau  des  Pat  hat  nie  abortiert,  kein  Fr&hwochenbett 
durchgemacht;  aus  der  Ehe  stammen  fünf  lebende  Kinder,  von  denen  eins  in  der 
iihirurgischen  Klinik  wegen  Lähmung  der  linken  Unterextremität  vor  14  Jahren 
behandelt  wurde.  Die  anderen  sind  ganz  gesund  und  haben  nie  an  Ausschlägen 
gelitten.  Ein  Kind  starb  8  Tage  alt,  dasselbe  litt  an  einer  Hasenscharte.  Das 
Auftreten  der  ersten  Efflorescenzen  will  Pat.  vor  2  Monaten  bemerkt  haben,  und 
zwar  im  unteren  Drittel  der  Streckseite  des  rechten  Unterschenkels,  in  Gestalt 
«ines  kleinen  „ Wärzchens **,  welches  stark  juckte,  und  langsam,  wie  Pat.  glaubt 
in  Folge  des  heftigen  Kratzens,  an  Grösse  zunahm.  Kurze  Zeit  darauf  traten  in 
der  Umgebung  ähnliche  Efflorescenzen  auf,  welche  im  allgemeinen  folgenden 
Entwicklungsgang  durchmachten:  Zunächst  kleine,  rote  Stellen,  mit  kleinen, 
weisslichen  Schüppchen  bedeckt,  welche  zunächst  peripherisch  sich  ausdehnten^ 
dann  aber  bald  sich  über  das  Niveau  der  umliegenden  gesunden  Haut  erhoben, 
niemals  nässten  und  immer  nur  mit  kleinen  oberflächlichen  Schüppchen  bedeckt 
waren,  sich  fest  anfühlten,  meist  isoliert  standen,  zuweilen  auch  mit  anderen 
zusammenflössen. 

Stat.  praes.  Pat.  ist  ein  ziemlich  gut  genährter,  kräftiger  Mann,  der 
angiebt,  dass  seine  Kräfte  in  der  letzten  Zeit  allerdings  etwas  nachgelassen  hätten, 
was  er  auf  die  im  letzten  Kriege  erlittenen  Strapazen  zurückführt.  Die  auffallend- 
sten Veränderungen  finden  sich  an  den  Streckseiten  beider  Unterschenkel;  rechts 
Tome  im  oberen  Drittel  der  Tibia  ist  die  Haut  etwas  atrophisch  und  bräunlich 
verfärbt,  von  erweiterten  Venen  durchzogen.  Pat.  giebt  mit  voller  Bestimmtheit 
an,  dass  diese  Stellen  mit  seiner  Erkrankung  absolut  nicht  in  Zusammenhang 
ständen,  sondern  auf  traumatische  Einwirkungen  zurückzuführen  seien.  An  der 
Grenze  zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel  findet  sich  eine  grössere,  er.  8  cm 
im  Durchmesser  haltende  Efflorescenz,  aus  mehreren  rundlichen  Primärefflo- 
resceuzen  aufgebaut,  von  deutlich  papillärem  Aussehen,  eigentümlich  bräunrötlicher 
Färbung,  ohne  Exulceration,  mit  fest  anhaftenden,  kleinen,  grauglänzenden 
Schüppchen  bedeckt;  in  nächster  Nähe  davon  3  kaum  5pfennigstückgrosse,  kreis- 
runde papilläre  Exkrescenzen ;  im  weiteren  Umkreise  dieser  Veränderungen  ganz 
umschriebene,  rötliche  Stellen,  ähnlich  einem  Ekzema  squamosum,  aber  mit  weit 
stärkerer  Infiltration  der  Cutis.  Ähnliche  Flecke,  etwa  7  an  der  Zahl,  finden  sich 
in  der  Gegend  des  Kniegelenks,  aussen,  mit  Kratzeffekten.  Viel  stärker  aus- 
gebildet sind  die  Veränderungen  am  linken  Unterschenkel.  Ungefähr  dem  Ver- 
lauf der  Crista  tibiae  entsprechend  findet  sich  ein  etwa  13  cm  langes,  2  cm  breites 
Plateau,  das  sich  von  oben  nach  unten  etwas  nach  der  Aussenseite  hinzieht. 
Dasselbe  erscheint  deutlich  aus  rundlichen  Knoten  zusammengesetzt  und  bietet 
im  übrigen  bezüglich  der  Farbe  und  der  Konsistenz  fast  das  gleiche  Aussehen, 
aber  stärkere  Erhabenheit,  als  die  Abnormitäten  am  linken  Unterschenkel.  Ferner 
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findet  sich  an  demselben  Schenkel  an  der  Innenseite  ein  etwa  8  cm  langer.  1  cm 
breiter  Wulst,  Ton  papillären,  nmden,  zusammengeflossenen  Efflorescenxen  gebildet, 
welche,  abgesehen  yon  2  kleinen  Unterbrechungen,  ein  zusammenhängendes  Ganzes 
bilden.  Die  Knoten  sind  alle  ziemlich  scharf  gegen  die  gesunde  Haut  abgegrenzt, 
ihre  Ränder  heben  sich  ziemlich  von  der  umgebenden  Haut  ab.  In  der  Peri- 
pherie finden  sich  auch  hier  kleine  rundliche  Efflorescenzen,  ebenfalls  deatüdi 
erhaben,  mit  Schüppchen  auf  der  Oberfläche.  Im  übrigen  ist  die  Haut  am  Unter- 
schenkel beiderseits  leicht  ekzematös  gerötet  An  der  Streckseite  des  linken 
Vorderarms  sieht  man  einen  kleinen,  längich  runden,  blauroten  Fleck,  noch 
kaum  erhaben  und  keine  Schuppen  tragend,  ebenfalls  intensiv  juckend.  In  der 
Metacarpalgegend  des  linken  Index  findet  sich  eine  lOpfennigstückgrosse  papil- 
läre Efflorescenz,  welche  wiederum  fast  genau  die  Beschaffenheit  der  an  den 
Unterschenkeln  beschriebenen  erreicht  hat:  ferner  eine  etwa  öpfennigstückgrosse 
Efflorescenz,  ebenfalls  an  der  rechten  Hand,  von  genau  demselben  Aussehen  und 
Beschaffenheit.  Am  Rücken  zahlreiche  schwarz  pigmentierte  Flecke  (Naeri)  und 
2  rundliche,  rot  gefärbte,  5pfennigstückgrosse,  kaum  erhabene,  stark  juckende 
Flecken.  Die  inneren  Organe  zeigen  keine  Veränderungen,  der  Urin  ist  eiwoBs- 
und  zuckerfrei,  die  Pulszahl  und  Temperatur  sind  normaL  Die  Lymphdrüsen 
sind  nirgends  geschwollen.  Pat.  wurde  vom  20.  4.  an  mit  subkutanen  Arsen- 
Injektionen  (1  Prayazspritze  pr.  die  einer  20  %  ^o^*  arsen.  FowL  c.  aq.  deet) 
behandelt.  An  demselben  Tage  wurde  zum  Zwecke  der  histologischen  Unter- 
suchung die  grösste  Efflorescenz  an  der  Vorderfläche  des  linken  Unterschenkels 
exstirpiert.  Heilung  per  granulationem.  Bis  zum  10.  5  wurden  dem  Patienten 
4  ganze  und  3  halbe  Spritzen  injiziert.  Die  Efflorescenzen  erscheinen  unter 
dieser  Behandlung  etwa  um  Vs  abgeflacht,  einzelne  kleinere  sind  ganz  yerschwundeo. 
Da  Pat  sich  nicht  länger  in  der  Klinik  zurückhalten  lässt,  so  wird  er  mit  PiL 
asiat.  (0,005  Arsen)  und  roter  Präcipitatsalbe  auf  der  Excisionwunde  entlassen. 
In  der  Poliklinik  zeigte  sich  Pat  am  13.  6.  88.  Unter  der  internen  Behandlung 
mit  asiatischen  Pillen  ist  die  weitere  Rückbildung  entschieden  langsamer  als  in 
der  lOinik  vor  sich  gegangen.  Die  Tumoren  sind  jedoch  alle  abgeflacht  und 
zeigt  die  Haut  an  ihrem  früheren  Sitz  nur  noch  Röte  und  geringe  Infiltration  mit 
leichter  Abschuppung.  Die  Knoten  an  den  Händen  waren  verschwunden  und 
hatten  nur  noch  Pigmentierungen  zurückgelassen.  Trotz  unserer  Aufforderung 
hat  sich  Pat.  uns  nicht  mehr  vorgestellt  Durch  die  Freundlichkeit  s^es  Arztes, 
des  Herrn  Dr.  Klein  er tz  erfuhren  wir  den  weitem  Verlauf  der  Erkrankung  bis 
zum  Tode  des  Pat,  welcher  am  28.  11.  88  erfolgte.  Nach  diesem  Berichte  sind 
die  früher  erkrankten  Stellen  bis  zum  Tode  wie  bei  seiner  letzten  Vorstellung  in 
der  Klinik  geblieben.  Es  sollen  sich  im  rechten  Hypochondrium  in  der  Haut 
neue  Geschwülste  gebildet  haben.  Im  Juni  fing  Pat.  schon  an  über  stechende 
Schmerzen  im  rechten  Oberarm  und  über  Druckschmerz  in  der  Leber,  die  sich 
bei  der  Untersuchung  vergrössert  zeigte,  zu  klagen.  Der  Urin  enthielt  im  Juli 
geringe  Mengen  Eiweiss.  Druck  auf  die  Ansatzstelle  des  Deltoides  soll  Schmerz 
hervorgerufen  haben,  obschon  dort  am  Knochen  nichts  Abnormes,  besonders  keine 
Anschwellung  wahrzunehmen  war.  Unter  fortwährender  Steigerung  der  Schmerzen 
am  Oberarm  fand  sich,  nachdem  Pat.  am  3.  8.  88  einen  Kurfuscher  konsultiert 
hatte,  der  ihm  in  roher  Weise  an  dem  Arm  gearbeitet  hatte,  eine  Fraktur  des 
rechten  Oberarms  vor,  weshalb  ein  fester  Verband   angelegt   wurde.    Der  Urin 
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zeigte  bei  der  Untersachnng  nun  reichen  Gehalt  an  Eiweiss,  es  entwickelte  sich 
Anasarca  und  Ascites,  welche  bis  zu  dem  infolge  von  Lungenödem  erfolgten 
Tode  des  Patienten  zunahmen.  Die  Fraktur  des  Armes  war  nicht  konsolidiert. 
Weitere  Erscheinungen  der  Haut  sind  nicht  eingetreten.  Die  Sektion  wurde 
leider  nicht  gemacht. 

3.  Jacob  S.,  69  Jahre  alt,  Kaufmann  aus  Lechenioh,  wurde  am  22.  10.  88 
in  die  Hautklinik  aufgenommen. 

Anamnese:  fieide  Eltern  dee  Patienten  sind  tot,  die  Mutter  litt  an  einem 
Magenübel  und  starb  1849  im  Alter  von  54  Jahren,  der  Vater  starb,  80  Jahre 
alt,  an  Altersschwäche.  An  Hauterkrankungen  haben  beide  nie  gelitten.  Eine 
Schwester  starb  im  A^ter  von  60  Jahren,  ein  Bruder  im  Kindesalter,  Todes- 
ursache bei  beiden  unbekannt.  5  lebende  Geschwister,  die  in  der  Mehrzahl 
gichtleidend,  sonst  aber  ganz  gesund  sind.  Speziell  haben  dieselben  nie  an  Er- 
krankungen der  ELaut  gelitten.  Die  beiderseitigen  Grosseltem  hat  Patient  nicht 
gekannt  Patient  ist  seit  1869  verheiratet,  hat  6  lebende  und  gesunde  Kinder, 
die  auch  nie  Hautausschläge  gehabt  haben.  Es  ist  kein  Kind  gestorben,  seine 
Frau  hat  vor  3  Jahren  an  Uteruspolypen  gelitten,  die  operativ  beseitigt  wurden. 
Einmal  hat  dieselbe  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  abortiert,  venerische 
Affektionen  werden  strikte  geleugnet.  Patient  selbst  hat  im  Jahre  1869  ein 
Magenleiden,  wahrscheinlich  subakuten  Magenkatarrh  gehabt,  sonst  ist  er  nie 
krank  gewesen.  Hautleidend  wurde  Patient  zuerst  vor  4  Jahren,  wo  am  Rücken 
rechts,  zunächst  nur  in  geringer  Ausdehnung,  ein  vom  Patienten  nicht  näher  in 
8dnem  Aussehen  zu  beschreibender  Ausschlag  auftrat.  Patient  hatte  davon  ausser 
geringem  Jucken  absolut  keine  Beschwerden,  sodass  er  keinen  Arzt  konsultierte. 
Es  sollen  diese  Erscheinungen  am  Rücken  spontan  vollständig  geschwunden  sein. 
Vor  2  Jahren  bemerkte  Patient  zuerst  Veränderungen  am  rechten  Unterschenkel, 
wie  er  angiebt,  eine  ziemlich  ausgedehnte  Rötung  der  Haut,  die  sich  fast  über 
den  ganzen  Unterschenkel  erstreckte.  Es  bildete  sich  dann  eine  cirkumskripte 
tiefrote  Prominenz  an  der  Crista  tibiae,  die  auf  Applikation  von  Eisumschlägen 
sich  nicht  zurückbildete.  Als  die  Schwellung  und  die  Schmerzen  zunahmen, 
wurde  eine  Indsion  gemacht,  wobei  sich  viel  Eiter  entleerte.  Die  Wunde  schloss 
sich  per  granulationem.  Die  weiteren  Erscheinungen,  die  sich  nun  beim  Patienten 
einstellten,  gingen  nicht  von  der  zuerst  erkrankten  Stelle  aus,  sondern  es  trat 
zuerst  2  Finger  breit  über  dem  Malleolus  extemus  ein  kaum  erbsengrosses 
^Geschwürchen**  auf,  das  sich  peripherisch  langsam  vergrösserte  und,  besonders 
nachts,  sehr  stark  juckte.  Im  Verlauf  von  wenigen  Monaten  nun  verbreitete  sich 
der  Ausschlag  auf  die  hintere,  untere  Haut  des  Unterschenkels. 

Zur  selben  Zeit  sollen  am  linken  Unterschenkel  ähnliche  Veränderungen 
aufgetreten  sein,  die  ebenfalls  stark  juckten.  Was  das  Allgemeinbefinden  an- 
langt, so  ist  Patient  schon  seit  längerer  Zeit  wegen  chronischen  Magenkatarrhs  in 
Behandlung.  Am  21.  8.  88  stellte  sich  Patient  mir  zum  ersten  Male  in  der 
Sprechstunde  vor.  Die  später  zu  beschreibenden  befallenen  Stellen  sahen  beim 
ersten  Anblick  aus  wie  Flecken  von  Ekzema  squamosum,  bei  näherer  Betrach- 
tung und  besonders  bei  Palpation  jedoch  zeigte  sich  die  Haut  an  diesen  Flecken 
infiltriert,  wenn  sie  auch  nur  wenig  über  das  Niveau  der  Umgebung  hervortraten. 
Dem  Patienten  wurde  die  Aufnahme  in  die  Klinik  angeraten,  wo  er  sich  erst  am 
22.  10.  88  einfand. 
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Status  praes. :  Das  Aassehen  des  Patienten  ist,  seinem  Alter  entsprechend^ 
ein  verhältnismässig  gntes,  allerdings  giebt  er  an,  in  der  letzten  Zeit  grosseren 
Anstrengungen  gegenüber  nicht  so  widerstandsfähig  gewesen  zn  sein,  bringt  dies 
jedoch  nicht  mit  seinem  Hautleiden,  sondern  mit  seiner  Magenschwäche  in  Zu- 
sammenhang. Am  Rücken,  in  der  Lumbal  gegend,  zahlreiche  braunpigmentierte 
Stellen.  Welcher  Natur  der  früher  dort  offenbar  lokalisiert  gewesene  und  auch 
in  der  Anamnese  hervorgehobene  Hautausschlag  war,  darüber  vermag  Patient 
bestimmte  Angaben  nicht  zu  machen.  Am  linken  Unterschenkel  nach  aussen  von 
der  Tibia  7,  mehr  weniger  rundliche,  in  der  Grösse  von  der  einer  Linse  bis  zu 
der  eines  5  Pfennigstücks  schwankende,  bräunlich  pigmentierte,  wenig  erhabene 
Stellen.  Beim  Streichen  mit  dem  Finger  über  dieselben  tritt  keine  Veränderang 
der  Farbe  ein.  Ln  Bereich  der  Vena  saphena  magna  Venektasieen.  2  braun 
pigmentierte  Flecken  gerade  in  der  Mitte  der  Tibia,  darunter  eine  längliche, 
schräg  verlaufende,  1  cm  breite,  B  cm  lange  Kontusion,  die  Patient  sich  vor 
3  Tagen  durch  Fallen  zugezogen  hat.  Die  auffallendsten  Veränderungen  finden 
sich  am  rechten  Unterschenkel.  An  der  Vorderseite  auf  der  Haut,  über  der 
Crista  tibiae  und  nach  innen  davon  eine  etwa  2  handtellergrosse,  gelbbräunlich 
verfärbte  Stelle  und  in  diesem  Bezirke  wieder  dunkel  pigmentierte,  rundliche, 
erhabene  Flecke.  Desgleichen  finden  sich  mehr  nach  der  gesunden  Hautgrenze 
hin,  nach  oben  bis  zum  Cond.  intern,  tibiae,  nach  unten  bis  2  Finger  breit  ober- 
halb des  Malleolus  intern,  braun  pigmentierte  erhabene  Stellen.  Mehr  nach  der 
Wade  hin  treten  uns  nun  deutlich  papilläre,  anregelmässig  geformte  Exkrescenzen 
entgegen,  welche  die  grösste  Ausdehnung  in  ihrem  Verlauf  von  oben  nach  unten 
haben  und  halbringförmig  um  die  Wade  nach  aussen  sich  erstrecken.  Besonders 
in  dem  peripheren  Teil  dieses  erhabenen  Plateaus  lässt  sich  die  serpiginöse  An- 
ordnung und  Konfluenz  ^us  primär  rundlichen  Exkrescenzen  erkennen.  Dann 
findet  sich  oberhalb  des  Malleol.  extern,  ein  grösserer  rundlicher  Tumor  mit 
welligem  Rande.  Die  Farbe  der  zuletzt  erwähnten  Efflorescenzen  an  der  Hinta^ 
Seite  des  Unterschenkels  und  oberhalb  des  Malleol.  extern,  ist  eine  eigentümlich 
bräunliche,  ein  wenig  ins  Rötliche  hinüberspielende.  Auf  der  Oberfläche  tragen 
die  warzigen  Veränderungen  der  Haut  spärliche  weisslich  glänzende  und  an  d^ 
Epidermis  fest  anhaftende  Schüppchen.  Die  Konsistenz  derselben  ist  eine  durch- 
aus feste,  und  nirgendwo  lässt  sich  Zerfall  oder  auch  nur  Neigung  dazn  fest- 
stellen. Die  Venektasieen  sind  an  dieser  Extremität  viel  weniger  stark  entwickelt. 
Dorsum  sowie  Planta  beider  Füsse  sind  vollständig  frei  von  jeglicher  Verände- 
rung, überhaupt  lässt  sich  am  übrigen  Körper  ausser  dem  schon  Beschriebenen 
nichts  Abnormes  nachweisen.  Die  Drüsen  sind  nur  in  der  Leiste  massig  ge- 
schwollen und  zwar  links  stärker  wie  rechts.  An  den  Schleimhäuten  nichts 
Abnormes.  Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergiebt:  Herztöne  rein  und  regel- 
mässig, überhaupt  ergiebt  Perkussion  und  Auskultation  an  Herz  und  Lungen  nicht» 
Abnormes.  Leber  und  Milz  nicht  vergrössert.  Urin:  spezifisches  Gewicht  in  noi^ 
malen  Grenzen,  mehrmalige  Untersuchung  auf  Ei  weiss  und  Zucker  fielnegativ  ans. 

25.  10.  Excision  eines  erkrankten  Hautstückes  vom  rechten  Unterschenkel. 
Pat.  erhielt  in  der  klinischen  Behandlung  subkutane  Injektionen  von  SoL  arsen. 
Fowl.  c.  aq.  dest.  2:10,  im  ganzen  18 Vj  Pravazspritzen.  Bei  der  EnÜassong 
zur  weiteren  poliklinischen  Behandlung  am  19.  11.  war  der  Status  im  allgemeinen 
folgender:    Die    Excisions wunde    am    rechten    Unterschenkel    ist   verheilt.     Die 
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meisten  der  bei  der  Aa&ahme  beschriebenen  Efflorescenzen  sind  nur  noch  als 
Hyper&mieen  oder  Pigmentiemngen  vorhanden,  einzelne  nur  sind  noch  mAesig 
erhaben,  in  der  Gesamtheit  fühlt  sich  die  erkrankte  Hant  weicher  an.  Ein  Auf- 
treten neuer  Flecke  und  Erhabenheiten  war  während  der  bisherigen  Beobaohtungs- 
zeit  nicht  festzustellen.  Patient  wurde  mit  folgender  Verordnung  zur  Poliklinik 
entlassen:  Innerlich  Arsenpillen  und  Anweisung,  sich  2 mal  pro  Woche  zur  Fort- 
setzung der  Injektionskur  zu  zeigen. 

Bis  zum  24.  12.  erhielt  Patient  2  mal  pro  Woche  Injektionen,  zum  Teil  in 
den  Unterschenkel,  zum  Teil  in  den  Oberschenkel,  vertrug  Arsen  ausgezeichnet, 
örtlich  wechselte  Behandlung  mit  Sublimat-  oder  Salicjlumschl&gen  ab  mit  em- 
facher  Applikation  von  Salicylpuder,  welch  letztere  Behandlung  jetzt  ausschliess- 
lich angewendet  wird,  da  die  Umschläge  Auftreten  eines  schnell  wieder  ver- 
schwindenden papulösen  Ekzems  zur  Folge  hatten.  Vom  24.  12.  88  bis  28.  1.  89 
ö  weitere  einmal  pro  Woche  vorgenommene  Injektionen.  Zwischendurch  nimmt 
Patient  bei  zufriedenstellendem  Wohlbefinden  innerlich  3  asiatische  Pillen  nach 
dem  Essen.  Gegen  seine  Magenbeschwerden,  über  die  er  während  der  ganzen 
Dauer  seiner  Behandlung  zu  klagen  hatte,  sowie  gegen  sein  Ohrensausen  vei^ 
ordneten  wir  5%  Bromkaliumlösung  und  hat  Patient  seitdem  weniger  über  ge- 
nannte Beschwerden  zu  klagen.  Bezüglich  seines  Hautleidens  an  den  Unter- 
schenkeln ist  der  Status  jetzt  folgender:  Es  finden  sich  dort  nur  pigmentierte 
Verfärbungen  der  Epidermis  und  keine  Erhabenheiten  mehr.  Die  einzige  Be- 
schwerde, über  die  Patient  zu  klagen  hat,  ist  die,  dass  bei  längerem  Gehen  die 
Füsse  ödematöse  Anschwellung  zeigen.  Seit  28.  1.  sind  die  subkutanen  Arsen- 
injektionen sistiert,  Patient  hat  seitdem  täglich  3  asiatische  Pillen  genommen  und 
stellt  sich  der  Status  nach  dieser  Behandlung  am  19.  6.  folgendermassen :  Die 
Schmerzen  im  Kopf  sollen  jetzt  andauernder  und  stärker  sein  als  früher  und 
besonders  bei  schwüler  Luft  sehr  lästig  sein.  Abends  besteht  starkes  Jucken 
in  den  Unterschenkeln,  und  nach  längerem  Gehen  hat  Patient  starkes  Stechen  in 
den  Fussgelenken  und  Gefühl  von  Brennen  in  der  rechten  Wade.  Am  linken 
Unterschenkel  findet  sich  keine  Spur  von  der  Erkrankung  mehr.  Am  rechten 
Unterschenkel  beginnt  über  dem  äussern  Malleolus  und  zieht  nach  hinten  um 
den  dünnen  Teil  der  Wade  eine  gleichmässig  pigmentierte  Fläche  von  immer 
noch,  wenn  auch  nur  wenig,  infiltrierter  Haut;  einige  runde  Stellen  erscheinen 
noch  mehr  rot  und  fühlen  sich  leicht  prominent  an.  Weiter  oben  hinten,  am 
dicken  Teil  der  Wade,  sieht  man  zwei  kleine,  runde,  leicht  schuppende  Stellen, 
die  seit  3  Wochen  etwa  aufgetreten  sind.  Der  darüber  hingleitende  Finger  fühlt 
daselbst  beginnende  Infiltration. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  von  den  drei  Patienten  exstirpierten 
Tumoren  ergab  dieselben  Bilder,  sodass  ich,  um  mich  nicht  zu  wiederholen,  von 
der  detaillierten  Beschreibung  in  den  einzelnen  Fällen  absehe.  Hauptsächlich  in 
dem  oberen  Teile  der  Cutis  findet  sich  eine  Anhäufung  meistens  runder  oder 
rundlich  ovaler  Zellen  mit  grossen  Kernen,  welche  in  einem  Reticulnm  des  aus- 
einandergedrängten Bindegewebes  eingestreut  liegen.  Das  Bindegewebe  ist  ver- 
deckt, wo  die  Zelleninfiltration  sehr  stark  ist.  Die  stärkste  Zellanhäufung  zeigt 
sich  unter  dem  Papillarkörper,  wo  die  Gefässe  parallel  der  Hautoberfläche  sich 
verteilen,  um  die  Äste  in  die  Papillen  zu  entsenden.  An  der  Grenze  gegen  das 
gesunde  Gewebe  ist  die  Zellinfiltration  nur  gering  und  folgt  dem  Verlaufe  der 
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Gefiässe.  Je  entfernter  von  der  gesunden  Haut,  desto  zahlreicher  und  dichter 
sind  die  Zellen  angehäuft,  so  dass  dann  die  Papillen  vollgestopft  sind  mit  Zellen, 
zwischen  denen  jedoch  die  Gefässe  zahlreich  ausgedehnt,  teilweise  noch  mit  Blut- 
körperchen ausgefüllt,  sichtbar  sind.  Wo  die  Zellinfiltration  noch  nicht  sehr  ent- 
wickelt ist,  sieht  man  die  Zellen  in  dem  noch  normal  erhaltenen  Bindegewebe 
der  Cutis  zerstreut;  je  dichter  die  Anh&ufung  der  Zellen  wird,  desto  mehr  ?er- 
schwindet  das  Bindegewebe  und  ist  zuletzt  nur  noch  ab  feines  Netz,  in  welchem 
die  Zellen  eingebettet  sind,  durch  Auspinseln  der  Präparate  sichtbar  zu  machen. 
Die  Grenze  zwischen  der  Zellinfiltration  und  dem  untern  Teile  der  Cutis  ist 
meist  ziemlich  scharf  gezeichnet,  derart,  dass  dieser  Teil  der  Cutis,  abgesehen 
von  einer  die  tieferen  Gef&sse  umgebenden  Zellinfiltration  nichts  Abnormes  zeigt. 
Auch  die  Schweissdrüsen  sind  von  einer  kleinzelligen  Infiltration  begleitet.  Hier 
und  da  im  Papillarkörper,  aber  auch  in  der  untern  Zellinfiltration  sieht  man 
Mastzellen,  rund,  becherförmig  oder  auch  spindelförmig  erscheinen,  deren  Körner 
oft  unregelmässig  gross  sind  und  dann  durch  die  Anilinfarben  nicht  so  intensiv 
sich  &ben.  Der  Übergang  ins  gesunde  Gewebe  nach  den  Seiten  ist  ein  all- 
mählicher, kein  plötzlicher,  wie  bei  einer  geschwulstartigen  Neubildung.  Die  die 
Gefässe  begleitenden  Zellen  werden  immer  geringer  an  Zahl  und  verschwinden, 
je  weiter  man  von  der  dichten  Infiltration  zum  gesunden  Gewebe  imtersucht 
Riesenzellen  wurden  nicht  aufgefunden.  Die  Epidermis  ist  überall  gut  erhalten 
und  stark  in  Wucherung  begriffen;  besonders  ist  dies  in  dem  ersten  Falle 
(Frau  H.)  stark  ausgesprochen,  wo  die  Epithelzapfen  des  Bete,  wie  oft  beim 
Lupus,  tief  kolbenförmig  in  die  Cutis  eindringen,  unten  sich  teilend,  sodass  die 
Papillen  dadurch  dünn  und  sehr  verlängert  erscheinen.  Bei  den  2  anderen 
Patienten  wuchert  das  Bete  auch,  aber  nicht  so  stark.  Die  Homschicht  ist  ver- 
hältnismässig dick,  sich  abschilfernd.  Im  Stratum  granulosum  sind  die  Zellen 
stark  mit  Eleidin  gefüllt.  Die  Retezellen  sind  sehr  schön  erhalten,  gerifft,  ihre 
Kerne  färben  sich  gut. 

Trotzdem  dass  eine  grosse  Zahl  von  Schnitten  nach  den  Haupt- 
^buDgsmethoden  zum  Nachweis  von  Mikroorganismen  behandelt 
wurden  (ich  nenne  nur  die  Gramsche,  Ehrlich  sehe  Tuberkelbacillen- 
förbung,  Thymol  violett,  Karbolfuchsin,  Weigert  sehe,  Küh  nasche  mit 
Methylenblau  und  Kristallviolett  u.  s.  w.),  ist  es  mir  nicht  gelungen, 
in  den  sehr  zahlreichen  untersuchten  Schnitten  Mikroorganismen, 
weder  Kokken  noch  Bacillen,  in  dem  Gewebe  zu  entdecken;  nur  hin 
und  wieder  sah  man  kleine  Strepto-  und  Staphylokokkenkolonieen  auf 
oder  zwischen  den  Lamellen  der  Homschicht. 

Diese  drei  Fälle  geben  das  gleiche  klinische  Bild :  nur  beide  Unter- 
schenkel, Hände  und  Vorderarme  sind  von  den  gleichen  Tumoren  befallen. 
Alle  drei  Patienten  geben  an,  dass  zuerst  umschriebene  rote  Flecken 
mit  leichter  Abschilferung  der  Epidermis,  verbunden  mit  sehr  heftigem 
Jucken  der  Bildung  der  Tumoren  voranging.  Allmählich  entwickelten 
sich  diese  aus  den  Flecken  und  boten  dasselbe  klinische  Bild  von 
kleinen  Tumoren  mit  mehr  weniger  erkennbarem  papillärem  Bau  und 
abschilfernder   nicht   exulzerierter   Oberfläche.     Durch   das   Zusammen- 
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fliessen  mehrerer  Knoten  entstanden  grössere  herrorragende  Plateaus, 
welche  an  der  Peripherie  häufig  am  erhabensten  waren,  während  die 
Mitte  wie  eingesunken  erschien.  Immer  jedoch  waren  die  einzelnen 
Knoten,  aus  denen  die  einzelnen  Plateaus  gebildet  waren,  leicht  zu 
erkennen.  In  dem  dritten  Falle  (J.  S.)  waren  bei  der  ersten  Vorstellung 
noch  keine  eigentlichen  Tumoren  zu  konstatieren,  die  Stellen,  wo  2  Mo- 
nate später  die  Geschwülste  sassen,  erschienen  bei  der  Inspektion  wie 
umschriebene  Flecken  Ton  Ekzema  squamosum,  nur  die  durch  Palpation 
zu  erkennende  stärkere  Infiltration  der  Cutis  Teranlasste  mich,  diese 
als  Beginn  der  Tumoren  anzusehen,  was  der  weitere  Yerlauf  bestätigte. 

In  den  drei  Fällen  ergiebt  die  histologische  Untersuchung  den- 
selben Befund:  Anhäufung  Yon  Rundzellen  um  das  oberflächliche,  sub- 
papillare  Geßlssnetz  der  Cutis,  Ton  da  sich  in  die  Papillen  erstreckend 
und  diese  zum  Teil  gänzlich  anfüllend.  Daneben  deutliche  Wucherung 
des  Rete  Malpighii  in  die  Cutis  zwischen  die  Zellhaufen  hinein. 

Die  Wirkung  des  Arsenik  auf  die  Erkrankung  lässt  sich  auch  in 
den  drei  Fällen  nicht  yerkennen.  unter  dem  Einflüsse  desselben 
sinken  die  Tumoren  schnell  ein,  besonders  wenn  das  Mittel  subkutan 
appliziert  wurde.  Letzteres  war  bei  dem  ersten  Falle  (Frau  H.)  augen- 
föllig:  solange  Patientin  nur  polikinisch  mit  innerlichen  Gaben  tou 
Arsenik  behandelt  wurde,  war  kein  nennenswerter  Erfolg  zu  kon- 
statieren. Gleich  nach  der  Au&ahme  der  Patientin  in  die  Klinik, 
wo  das  Mittel  subkutan  angewendet  werden  konnte,  besserte  sich  der 
Zustand  sehr  schnell  fast  Ton  Tag  zu  Tag.  Nachdem  Patientin  sich 
aus  der  klinischen  Behandlung  entfernte,  und  keine  regelmässigen  In- 
jektionen mehr  ausgeführt  werden  konnten,  Tielmehr  Arsen  hauptsäch- 
lich innerlich  gereicht  werden  musste,  trat  zwar  keine  Yerschlimmerung 
des   Übels,  aber  doch  entschieden  ein  Stillstand  in  der  Besserung  ein. 

Interessant  ist  wegen  des  weiteren  Verlaufs  der  zweite  Fall  (Math. 
E.).  Bei  ihm  hatten  die  Tumoren  sich  soweit  zurückgebildet,  dass 
fast  nur  noch  leicht  infiltrierte  Stellen  sichtbar  waren;  in  den  be- 
fallenen Unterschenkeln  entwickelten  sich  keine  neuen  Geschwülste 
mehr.  Wie  wir  später  erfuhren,  hat  sich  dieser  Zustand  an  den 
unteren  Extremitäten  auch  weiter  gehalten.  Patient  erlitt  jedoch 
später  eine  spontane  Fraktur  des  rechten  Oberarms,  die  nicht  heilte. 
Nach  dem  Berichte  des  behandelnden  Arztes  konstatierte  dieser  noch 
Geschwülste  in  dem  rechten  Hypochondrium  und  eine  Anschwellung 
der  Leber,  unter  Albuminurie,  Anasarca  und  Ascites  trat  dann  der 
Tod  ein.  Leider  ist  eine  Obduktion  nicht  ausgeführt  woijrden,  so  dass 
wir  weitere  Schlüsse  nicht  mit  Sicherheit  machen  können.  Sonst  ^ 
wären  wir  geneigt,  in  diesem  Falle  Metastasen  im  Knochen  als  Ur- 
sache der  Fraktur  anzunehmen. 
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Trotzdem  wir  bei  diesen  drei  Fällen  die  für  Mycosis  fiingoides 
charakteristischen  Geschwülste  nicht  Torfanden,  müssen  wir  dieselben 
nach  ihrer  Entstehung,  ihren  klinischen  Erscheinungen  und  ihrer  ana- 
tomischen Struktur  dazu  rechnen,  und  zwar  zu  dem  Typus  derselben, 
den  Kaposi  zu  den  zwei  anderen  hinzugefügt  hat.  umschriebene 
Knoten,  nicht  sehr  erhaben,  mit  erhaltener,  teilweise  wuchernder 
Epidermis  bedeckt,  entstehen  und  fliessen  zum  Teil  zusammen,  um 
grosse  Plaques  zu  bilden,  an  welchen  die  Entstehung  aus  verschiede- 
nen gleichartigen  Knoten  nachweisbar  ist.  Möglich  ist,  dass  die  in 
den  Fällen  angewandte  Arsentherapie  und  die  desinfizierende  lokale 
Behandlung  das  Auftreten  der  fungosen  Geschwülste  hintenangehalten 
hat,  möglich  auch,  dass  der  Zeitpunkt  zur  Entwicklung  dieser  Tumo- 
ren noch  nicht  eingetreten  ist,  da  häufig  Monate  und  Jahre  vergehen, 
ehe  das  Stadium  der  fungosen  Geschwülste  eintritt.  Die  spätere  Be- 
obachtung des  folgenden  Kranken,  welcher  einen  Fall  von  vollständig 
ausgebildeter  und  höchst  charakteristischer  Mycosis  fungoides  darstellt, 
hat  uns  in  unserer  Ansicht,  die  beschriebenen  Fälle  zur  Mycosis  zu 
rechnen,  nur  bestärkt,  da  bei  ihm  besonders  an  Unterschenkel,  Füssen 
imd  Vorderarmen  neben  den  übrigen,  ganz  charakteristischen  Sympto- 
men der  Erkrankung  die  klinisch  sowohl  als  histologisch  gleichen  Tu- 
moren zu   konstatieren  waren. 

Wilhehn  B.,  60  Jahre  alt,  aus  Dormagen,  hat  früher  nie  an  Aussohlfigen 
gelitten,  jegliche  syphilitiscbe  Infektion  wird  geleugnet.  Im  Alter  von  20  Jahren 
überstand  Fat.  eine  Pneumonie,  die  14  Tage  andauerte.  Auch  die  Eltern  des 
Fat.  haben  nie  an  Hautausschlägen  gelitten,  beide  starben  an  Altersschwäche. 
Fat.  hat  zwei  Brüder,  die  beide  ganz  gesund  sind,  und  eine  Schwester,  die  an  ver- 
eiterten Halsdrüsen  gelitten  hat  Die  Frau  des  Fat.  starb  im  vorigen  Jahre  an 
Hydrops,  sie  hinterliess  ihm  zwei  lebende,  ganz  gesunde  Kinder  von  39,  resp. 
37  Jahren.  5  Kinder  sind  in  frühem  Alter  gestorben.  Die  Frau  hat  nie  Früh- 
geburten überstanden,  nie  abortiert.  Die  Hauterkrankung  des  Fat.  begann  vor 
zwei  Jahren  mit  einem  ca.  20  pfennigstückgrossen  hyperämischen  Fleck 
links  an  der  Brust,  der  sich  allmählich  peripherisch  ausdehnte,  dann  erhaben 
wurde,  aber  niemals  nässte.  Nur  sehr  langsam  verbreitete  sich  der  Prozess  über 
die  Brust-  und  Bauchhaut,  immer  zuerst  als  hyperämische  Flecken  auftretend,  die 
sich  immer  weiter  infiltrierten.  Erst  in  zweiter  Linie  erkrankte  die  Haut  an  den 
Ober-  und  später  an  den  Unterschenkeln,  und  im  letzten  Jahre  wurden  die  oberen 
Extremitäten,    sowie   die  Kopf-   und   Gesichtshaut   auf   ähnliche  Weise  befallen. 

Überall,  von  Beginn  der  Erkrankung  an,  wurde  Fat.  an  den  befallenen 
Stellen  vom  heftigsten  Juckreiz  gequält,  der  besonders  in  der  Wärme  fast  uner- 
träglich wurde  und  ihn  zu  beständigem  Reiben  und  Kratzen  zwang.  Abmagerung 
will  Fat.  nicbt^bemerkt  haben,  auch  kein  Sinken  seiner  körperlichen  Kräfte.  Im 
vorigen  Jahre  wurde  er  24  Wochen  lang  in  einem  Hospital  behandelt  Wegen 
der  starken  Schuppenbildung  war  Psoriasis  angenommen  worden.  Durch  An- 
wendung von  Bädern,  Pyrogallussäure  und  Chrjsarobin  und  innerliche  Darreichung 
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von  TropfoD  (Arsenik?)  warde  nur  eine  vorübergehende  Besserong  erzielt,  die 
jedoch  nur  kurze  Zeit  standhielt.  Die  Schuppen  liessen  sich  leicht  entfernen; 
nach  ihrer  Entfernung  blieb  ein  lebhaft  geröteter  Fleck  zurück,  der  sich  dann 
wieder  sehr  bald  mit  Schuppen  bedeckte.  Bei  der  Entlassung  aus  dem  Hospital 
war  Fat.  noch  arbeitsf&hig,  seit  Oktober  vor.  Jahres  trat  eine  Verschlimmerung 
seines  Zustandes  ein,  weshalb  er  der  hiesigen  Klinik  überwiesen  und  am  21.  De- 
zember 1888  aufgenommen  wurde.. 

Fat.  ist  ein  kleinei*,  untersetzter  kräftiger  GOjfihriger  Mann,  der  sich,  abge- 
sehen von  seiner  Hauterkrankung,  nach  seiner  Aussage  durchaus  wohl  und  gesund 
fühlt.  Fast  die  gesamte  Eörperoberfl&che,  Gesicht  und  Kopfhaut  einbegriffen, 
ist  von  der  Krankheit  befallen.  Fast  die  ganze  Haut  ist  mit  grossen,  weiss  oder 
grau  erscheinenden  Schuppen  bedeckt,  die  ziemlich  lose  aufsitzen  und  beim  ersten 
Blicke  das  Bild  einer  allgemeinen  Fsoriasis  bieten.  Die  *  eigentlichen  Veränderun- 
gen der  Haut  waren  hierdurch  verdeckt.  Erst  nach  Entfernung  dieser  Schuppen 
durch  B&der  war  man  im  stände,  genau  die  verschiedenen  Veränderungen,  welche 
die  Haut  erlitten  hatte,  zu  unterscheiden.  Diese  erscheint  zunächst  wie  marmo- 
riert mit  dunkelroten  Efflorescenzen  von  den  verschiedensten  und  unregelmässig- 
sten  Formen,  zwischen  denen  nur  schmale  Streifen  von  normal  aussehender  Haut 
sich  finden.  Zuerst  findet  man  unregelmässig  geformte  Flecken  mit  leichter  Ab- 
schuppung der  Oberfläche ;  andere  Stellen  sind  schon  erhaben,  die  Haut  infiltriert, 
auch  mit  Schuppen  bedeckt,  nirgends  nässend  oder  ezulceriert;  durch  Druck  auf 
diese  Stellen  verschwindet  die  Röte.  Durch  diese  mehr  fleckenartigen  Efflores- 
cenzen,  welche  Fortsätze  zu  einander  schicken,  wird  ein  Netz  über  die  Haut  des 
Thorax  und  des  Unterleibes  gebildet,  welches  verschiedene  Nüanzierung  von  Hell- 
rot bis  Dunkelblaurot  zeigt.  Zwischen  diesen  nicht  sehr  erhabenen  Haatver- 
änderungen  finden  sich  zerstreut  eine  grosse  Zahl  von  Geschwülsten,  welche  sich 
verschieden  hoch  über  das  Niveau  der  übrigen  Haut  erheben.  Man  kann  dreierlei 
Arten  dieser  Tumoren  unterscheiden:  zuerst  kleine,  meist  runde  oder  ovale, 
welche  nur  ungefähr  Vs  cm  hoch  sich  erheben,  eine  sehr  glatte,  stark  glänzende 
Oberfläche  zeigen,  sich  weich  anfühlen  und  verhältnismässig  hellrot  gefärbt  sind. 
Sie  finden  sich  hauptsächlich  am  Thorax  und  am  Unterleib.  Dagegen  findet  man 
besonders  an  den  Füssen,  Unterschenkeln  und  Vorderarmen  du  wenig  grössere, 
ziemlich  fest  sich  anfühlende,  von  der  gesunden  Haut  sich  senkrecht  abhebende, 
ungefähr  bohnengrosse,  genau  umschriebene  Geschwülste  von  mehr  braunbläulichem 
Ansehen  und  wenig  zerklüfteter  Oberfläche,  welche  den  papillären  Bau  derselben 
verrät.  Am  rechten  Fusse  stossen  einige  solcher  Geschwülste  aneinander  und 
bilden  eine  grössere  mehr  plattenartig  erhabene  Stelle.  Als  dritte  Form  sieht 
man  grosse,  beerschwanmiähnliche  Geschwulstbildungen,  die  verschiedene  Grösse 
aufweisen  und  auch  verschieden  hoch  sich  erheben.  Von  oben  palpiert  fühlen  sie 
sich  ganz  weich,  komprimierbar  an,  geben  jedoch,  zwischen  den  Fingern  zusammen- 
gedrückt, eine  noch  ziemlich  feste  Resistenz. 

Diese  sind  meist  an  ihrer  Oberfläche  teilweise  nässend,  wie  leicht  arrodiert, 
iedoch  nicht  eiternd.  Diese  grösseren  fungösen  Geschwülste  sind  mit  der  Haut 
gegen  die  Fascien  verschieblich,  und  finden  sich  drei  der  grösst^  am  Schädel, 
und  zwar  eine  ziemlich  runde  von  5  cm  Durchmesser  und  1  cm  Höhe  am  linken 
Stirnbein,  eine  andere,  7  cm  lange,  8  cm  breite,  ebenfalls  1  cm  hohe  am  rechten 
Scheitelbein,    eine    dritte   12  cm   lang,    8  cm   breit  auf  dem  Hinterhaupt.    Von 
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grösseren  sitzt  noch  ein  12  cm  breites,  10  cm  langes  und  kaum  Vs  <^^  bohes 
Plateau  unter  der  rechten  Achselhöhle  und  eins  links  yom  Nabel  von  5  cm  Dureh- 
messer und  ly«  cm  Höhe  in  der  Bauchhaut.  Auch  der  Rücken  zeigt  ähnliche 
grosse  Tumoren,  je  einen  in  beiden  Schulterblattgegenden  und  je  einen  in  beiden 
Lumbaigegenden.  Auch  an  den  Extremit&ten  bemerkt  man  ähnliche  vereinzelt 
stehende  weiche  Tumoren,  den  grössten  und  erhabensten  an  der  Yolarseite  des 
rechten  Vorderarms,  oberhalb  des  Handgelenks.  Planta  pedis  und  Palma  manos 
sind  nicht  erkrankt.  Beide  Unterschenkel  sind  ödematös  geschwollen,  sodass 
Pat.  beim  Gehen  gehindert  ist.  Im  Gesicht  findet  sich  die  Bartgegend  besetzt 
mit  zahlreichen  ziemlich  harten,  kleineren,  nicht  exulceri^i^en  Knoten;  im  übrigen 
ist  die  Gesichtshaut  stark  hjperämisch,  gedunsen,  mit  Schuppen  bedeckt;  beide 
untere  Augenlider  sind  gering  ektropioniert,  die  Lidränder  entzündet,  ebenso  die 
Conjunctiva  katarrhalisch  erkrankt.  In  der  Leistengegend  und  unterhalb  des 
Ponpart  sehen  Bandes  sind  die  Lymphdrüsen  zahlreich  geschwollen,  nicht 
schmerzhaft,  ähnlich  in  beiden  Achselhöhlen,  während  die  Drüsen  am  Halse, 
Nacken  und  in  der  Enbitalgegend  nicht  afüziert  sind.  Die  Unterkieferdrüsen 
zeigen  beiderseits  geringe  Schwellung. 

An  den  Brustorganen  Hess  sich  nichts  Abnormes  nachweisen;  die  Leber  ist 
nicht  geschwollen,  auf  Druck  nicht  schmerzhaft.  Die  Milz  nicht  vergrössert.  Die 
Untersuchung  des  Urins  ergiebt  saure  Reaktion,  sp.  Gew.  102B,  kein  fiiweiss, 
keinen  Zucker. 

Die  Temperatur  des  Körpers  und  die  Zahl  der  Pulsschläge  übersteigt  nicht 
die  Norm.    Appetit  und  Allgemeinbefinden  sind  gut. 

Dem  Pat.  wurden  täglich  allgemeine  Bäder  verordnet,  auf  die  grössten  Tu* 
moren  antiseptische  Umschläge  oder  Salben  appliziert,  nach  dem  Bade  die  übri- 
gen Stellen  der  Haut  mit  Zink-  oder  Salicyllanolin  eingerieben,  und  täglich,  so- 
lange der  Pat.  es  vertrag,  Solut.  Fowl.  in  steigender  Dosis  injiziert.  Unter 
dieser  Behandlung  (Pat  vertrug  die  Arseninjektionen  sehr  gut,  so  dass  nur  selten 
damit  sistiert  werden  musste)  bildeten  sich  die  Symptome  zum  Teil  zurück: 
einige  Geschwülste,  besonders  die  grossen  unter  der  rechten  Achsel  und  am  Kopf 
verschwanden  vollständig,  während  die  auf  dem  linken  Stirnbeine  mit  dem  scharfen 
Löffel  abgekratzt  wurde  und  dann  heilte.  Pat.  wurde  später  mit  Injektionen  von  Sol. 
acid.  arsenicos.  in  derselben  Stärke  behandelt  und  vertrug  auch  diese  im  allgemeinen 
sehr  gut,  doch  war  während  der  langen  Dauer  seiner  Behandlung  manchmal  für 
einige  Tage  Sistierung  der  Injektionen  erforderlich,  wenn  Trockenheit  im  Halse 
oder  Diarrhöen  auftraten.  Der  Erfolg  der  eingeschlagenen  Therapie  war  auch  in 
diesem  Falle  ein  ausgezeichneter.  Die  kolossale  Epidermisproliferation  nahm  be- 
deutend ab,  die  Schuppenbildung  Hess  sich  durch  Bäder  und  SaHcyllanolin  leicht 
verhindern.  Die  Tumoren  der  ersten  und  zweiten  Kategorie  wurden  kleiner  und 
weicher,  am  stärksten  jedoch  trat  die  Einwirkung  auf  die  grossen  fungösen  Ge- 
schwülste hervor,  die  sich  um  die  Hälfte  bis  zwei  Drittel  verkleinerten  und  am 
Rande  eine  Art  von  narbiger  Umwandlung  erfuhren.  Um  auch  die  letzten  Reste 
davon  noch  schneUer  zu  entfernen,  wurden  am  14.  6.  die  meisten  und  grössten  unter 
Atheranästhesie  mit  dem  scharfen  Löffel  abgekratzt,  und  trotzdem  nicht  aUes  ent- 
fernt wurde,  trat  doch  keine  neue  Wucherung  der  Geschwülste  auf,  sondern  die 
Operationswunden  verwandelten  sich  in  gut  granulierende  Flächen,  von  denen 
die  meisten  schon  über  die  Hälfte  vernarbt  sind.    Die  grossen  Geschwülste  am 
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Rücken  sind  ohne  operative  Therapie  ebenso  wie  der  Tumor  der  rechten  Achsel- 
höhle zurückgegangen.  Die  Infiltration  und  Rötung  der  Haut,  die  früher  netz- 
artig den  ganzen  Truncus  bedockte,  hat  sich  bedeutend  zurückgebildet,  und  die 
normale  Haut  tritt  in  reichlicher  Ausdehnung  zum  Vorschein,  da  die  Maschen 
des  Netzes  jetzt  viel  weiter  erscheinen.  Die  oben  beschriebenen  kleinen,  festen, 
papillären  Tumoren  der  Extremitäten  sind  am  wenigsten  von  der  Therapie  beein- 
flnsst,  obschon  auch  von  ihnen  eine  grosse  Anzahl  viel  flacher  und  weicher  ge- 
worden ist.  Das  subjektive  Befinden  ist  dabei  ebenso  wie  der  Appetit  ausgezeichnet. 
Das  Ektropium  der  Augenlider  scheint  vielleicht  etwas  zugenommen  zu  haben, 
doch  ist  die  blepharitische  und  konjunktivale  Reizung  entschieden  sehr  viel 
geringer.  Pat  ist  zwar  z.  Z.  keineswegs  geheilt,  fühlt  sich  aber  so  wohl,  dass 
er  in  der  nächsten  Zeit  für  einige  Monate  die  hiesige  Klinik  zu  verlassen  wünscht. 
Neue  Tumoren  sind  während  der  Beobachtungszeit  nicht  aufgetreten. 

Von  den  drei  oben  beschriebenen  Geschwulstarten  wurde  mit  aller 
Yorsicht  auf  erstarrte  Hydroceleflüssigkeit  geimpft,  und  die  Reagens- 
gläser im  Brutschrank  bei  einer  Temperatur  von  ungefähr  B5^  Celsius 
erhalten.  Die  meisten  Gläser  blieben  steril,  nur  in  zwei  Röhrchen, 
welche  von  dem  Tumor  der  rechten  Achselhöhle  geimpft  waren,  ent- 
standen einzelne  kleine  Eolonieen  von  Staphylococcus  albus. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  von  den  fungösen  Ge- 
schwülsten und  von  einem  festeren  kleinen  Tumor  am  Eusse  exstir- 
pierten  Stücke  ergab  zuerst  nicht  die  Gegenwart  von  Mikroorganismen. 
Trotzdem  dass  nach  den  verschiedensten  zur  Darstellung  der  Mikroorga- 
nismen angegebenen  Färbungsmethoden  vde  in  den  früheren  Fällen  zahl- 
reiche Schnitte  gefärbt  und  genau  untersucht  wurden,  Hessen  sich  nirgends 
Mikroorganismen  im  Gewebe  nachweisen.  Wie  bei  den  früheren  Unter- 
suchungen fanden  sich  nur  hier  und  da  auf  oder  zwischen  der  verhornten 
Epidermis  Eolonieen  von  Staphylokokken,  so  dass  auch  in  diesem  Falle 
das  Resultat  der  bakteriologischen  Untersuchung  ein  negatives  wurde. 

Die  histologische  Untersuchung  vieler  Schnitte  eines  vom  Fusse  ex- 
stirpierten  Tumoirs,  der  vollständig  den  Tumoren  der  drei  oben  erwähnten 
Fälle  glich,  ergab  auch  ganz  dieselbe  anatomische  Struktur:  eine  Infiltra- 
tion runder  oder  ovoider  Zellen  mit  grossem  Kerne,  hauptsächlich  aus- 
gehend von  dem  oberflächlichen  Gefössnetz  der  Cutis,  sich  Yon  da  am 
stärksten  in  die  Papillen  erstreckend  und  in  geringerem  Grade  die 
Gefässe  nach  unten  his  ins  subkutane  Gewebe,  und  die  Schweiss- 
drüsen  begleitend.  Die  Wucherung  des  Rete  war  geringer  als  in  den 
anderen  Fällen;  sonst  verweise  ich  auf  den  früheren  Befund.  Die 
fungösen  Geschwülste,  von  denen  mehrere  Stücke  untersucht  wurden, 
zeigten  eine  viel  dichtere  Zellinfiltration,  so  dass  das  Bindegewebe 
vollständig  verdeckt  war  und  nur  als  feines  fibrilläres  Netz  durch 
Pinselung  klargelegt  werden  konnte.  Die  Zellanhäufung  war  auch 
weit  ausgedehnter,  die  ganze  Cutis  bis  ins  subkutane  Gewebe  war  von 
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ihr  eingenommen,  gut  erhaltene  Schweissdrusen  sitzen  in  der  zelligen 
Anhäufung.  Die  Papillen  sind  mehr  oder  weniger  verstrichen  oder  sehr 
verbreitert,  ihr  Zellinfiltrat  reicht  bis  in  das  schmäler  gewordene  ßete 
hinein,  während  man  fast  in  jedem  Schnitte  doch  noch  tief  in  die 
Cutis  eindringende  lange  und  schmale  Retezapfen  sehen  kann.  In  dem 
Zelleninfiltrate  sieht  man  eine  grosse  Zahl  teils  quer,  teils  der  Länge 
nach  getroffener  ausgedehnter  Gefässe.  An  verschiedenen  Stellen  zwischen 
den  runden  Zellen  sieht  man  zerstreut  grosse  Mastzellen  von  ver- 
schiedener Gestaltung,  deren  Protoplasmakömer  häufig  verschieden  dick 
sind.  In  allen  untersuchten  Schnitten  bedeckte  die  Epidermis  noch  die 
Zelleninfiltration,  noch  nirgends  war  diese  an  die  Oberfläche  gelangt. 
Nur  in  einigen  Schnitten  sah  man  schon  die  kleinzellige  Infiltration 
in  das  verschmälerte  Rete  Malpighii  eindringen. 

Über  das  Wesen  und  die  Bedeutung  der  Mycosis  fungoides  gehen 
die  Ansichten  der  Autoren  sehr  auseinander.  Wenn  auch  die  histo- 
logischen Untersuchungen  der  Autoren  übereinstimmende  Befunde  in 
Bezug  auf  die  anatomische  Struktur  der  Geschwülste  aufweisen,  so  ist 
dagegen  die  Deutung  der  Befunde  eine  sehr  verschiedene.  Die  meisten 
französischen  Autoren  folgen  der  Ansicht  Ranviers,  welcher  auf  den 
mikroskopischen  Befund,  der  als  Rundzelleninfiltration  in  einem  zarten 
Reticulum  Ähnlichkeit  mit  dem  Gewebe  der  Lymphdrüsen  aufweist, 
fussend,  den  Prozess  als  Lymphadenie  cutan^e  bezeichnet,  welche  die 
Folge  einer  lymphoiden  oder  lymphogenen  Biathese  sein  soll.  In 
unseren  Fällen  war  von  einer  solchen  Diathese  nichts  zu  entdecken, 
die  weissen  Blutkörperchen  waren  nicht  vermehrt,  die  Kranken  waren 
sonst  kräftige,  an  keiner  Diathese  leidende  Individuen,  an  denen 
sogar  kaum  Anämie  nachweisbar  war.  Fälle  von  Hauterkrankung  in- 
folge von  Leukämie  sind  von  Engelstedt,  Biesiadecki  und  zuletzt 
als  Lymphodermia  perniciosa  von  Kaposi  beschrieben,  welche  nicht 
mit  Mycosis  fungoides  verwechselt  werden  können.  Letzterer  Autor*) 
fasst  die  uns  beschäftigende  Erkrankung  als  eine  eigentümliche  Form, 
der  Sarcomatosis  cutis  auf,  welche  er  als  zweite  Form  den  von  ihm 
beschriebenen  idiopathischen  multiplen  Pigmentsarkomen  der  Haut  an- 
reiht. Als  dritte  Auffassung  des  Wesens  der  Mycosis,  welche  wohl 
die  meisten  Anhänger  aiifweist,  ist  diejenige  hervorzuheben,  welche  nach 
dem  klinischen  Verlauf  und  in  der  anatomischen  Struktur  der  Tumoren, 
sowie  nach  dem  häufigen  Beginne  der  Erkrankung  mit  Entzündungs- 
erscheinungen den  ganzen  Prozess  als  chronische  Entzündung  imd  die 
Geschwülste  als  Granulationsgeschwülste  auffasst.  Diese  Ansicht  schien 
in  den  letzten  Jahren  eine  grosse  Stütze,  ja  sogar  vollständige  Bestäti- 
gung  zu   erhalten   dadurch,    dass    fast   gleichzeitig  Rindfleisch   und 

*)  Wiener  med.  Wochenschr.  1887,  No.  19—22. 
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Hammer  in  einem  Würzburger  Falle,  und  Hochsinger  und  Schiff  in 
einem  Falle  von  Anspitz,  denen  sich  in  einem  weiteren  Falle  Vi  dal 
anschloss,  Mikroorganismen  als  Ursache  der  Erkrankung  aus  ihren 
Untersuchungen  hinstellten.  Wären  diese  Befunde  weiter  bestätigt  worden, 
wäre  es  gelungen,  in  allen  Fällen  dieselben  Organismen  nachzuweisen, 
zu  züchten  und  durch  Impfungen  ähnliche  Erkrankungen  zu  erzeugen, 
dann  wäre  ja  das  Wesen  der  Erkrankung  erwiesen.  Diese  Befunde 
sind  durch  die  neueren  Arbeiten  (Kobner^),  Kaposi,  Lustgarten^), 
Lassar-D ömitz^))  nicht  bestätigt  worden.  In  meinen  Fällen  habe  ich 
in  den  zahlreich  nach  den  verschiedensten  Färbungsmethoden  unter- 
suchten Schnitten  keine  Mikroorganismen  gefunden,  wenigstens  nie  im 
Gewebe  selbst.  Nur  an  der  Oberfläche  oder  zwischen  den  verhornten 
Lamellen  der  Epidermis  habe  ich  Staphylokokken-Eolonieen  beobachtet. 
Impfungsversuche,  welche  mit  den  verschiedensten  Produkten  der  My- 
cosis in  dem  letzten  Falle  ausgeführt  wurden,  haben  auch  nur  ein 
negatives  Resultat  ergeben.  Die  negativen  Befunde  der  bakteriologischen 
Untersuchungen  veranlassen  mich  mit  Eobner,  die  positiven  Befunde 
von  Rindfleisch,  Hammer,  Hochsinger,  Schiff,  Yidal  als  acci- 
dentelle  anzusehen.  Die  Mikroorganismen  sind  als  durch  die  exul- 
cerierten  Stellen  der  Tumoren  eingedrungen  und  somit  als  spätere  In- 
fektion anzusehen,  die  mit  der  Mycosis  fungoides  ätiologisch  nicht  in 
Zusammenhang  zubringen  ist. 

Kaposi*)  hat  zuletzt  bei  einem  seiner  Fälle  bei  der  Sektion 
metastatische  Knotenbildung  der  inneren  Organe  und  der  Knochen,  die 
dieselbe  anatomische  Struktur,  wie  die  Hautknoten  aufwiesen,  gefunden 
und  verwertet  diesen  Befund  zur  Stütze  seiner  Ansicht,  dass  die  Mycosis 
eine  Sarkomatose  der  Haut  sei.  Vielleicht  hätte  der  dritte  meiner 
Fälle  bei  der  Sektion  ähnliche  Verhältnisse  aufzuweisen  gehabt;  für 
eine  Erkrankung  der  Knochen  spricht  die  spontan  entstandene  Fraktur 
des  Humerus;  auch  will  der  behandelnde  Arzt  eine  Vergrosserung  der 
Leber  und  im  subkutanen  Gewebe  des  rechten  Hypochondrium  ver- 
schiedene Knoten  beobachtet  haben.  Da  die  Sektion  leider  nicht  gestattet 
wurde,  so  dürfen  wir  nicht  zu  grosses  Gewicht  darauf  legen  und  den  Fall 
nicht  zur  Erklärung  des  Wesens  der  dunkeln  Erkrankung  heranziehen. 

Unsere  anderen  Fälle  bieten  leider  auch  nichts,  um  mit  Sicher- 
heit die  Bedeutung  der  Mycosis  fungoides  aufzuklären. 

Die  anatomische  Struktur  kann  die  Frage,  ob  Granulations- 
geschwulst oder  Sarkom  allein  nicht    entscheiden;    die  Bilder  beider 


*)  1.  c. 

«)  Kaposi,  Lc.  S.  676. 

0  Virchows  Arch.,  116.  Bd.     1889. 

«)  Wiener  med.  Wochenschr.  1888,  No.  19. 
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gleichen  sich  zu  sehr.  Die  allmählich  abnehmende  Zellin£ltration  nach 
dem  gesunden  Gewebe  hin  spricht  mehr  für  einen  Entzündungsprozess; 
bei  den  geschwulst artigen  Neubildungen  ist  die  Grenze  der  Infiltration 
nach  allen  Seiten  eine  viel  unmittelbarere,  die  Infiltration  ist  mehr 
umschrieben,  wenn  auch  in  der  Umgebung  eine  geringe  kleinzellige 
Infiltration  um  die  Gefasse  nicht  fehlt. 

Ich  habe  in  letzter  Zeit  noch  Gelegenheit  gehabt,  einen  Fall  Ton 
multiplen  und  sekundären  Sarkomen  der  Haut  histologisch  zu  unter- 
suchen und  mich  davon  überzeugt. 

Eine  6 Bj ährige  Dame  litt  an  einem  Sarkom  der  zweiten  rechten 
Zehe.  Bei  der  Aufiiahme  in  das  Friedrich -Wilhelms -Stift  zeigte  die 
erste  Zehe  auch  schon  einen  kleinen  exulcerierten  Tumor  und  auf  dem 
Rücken  des  Fusses,  nahe  an  den  Metatarsalköpfen ,  fand  ich  bei  der 
Untersuchung  schon  zwei  kleine  linsen  grosse  Knötchen  in  der  Cutis,  zu 
denen  in  den  folgenden  drei  Tagen  zwei  weitere  sich  hinzugesellten. 
Trotzdem  dass  ich  nur  eine  ungünstige  Prognose  stellen  konnte,  weil 
ich  die  weitere  Entwicklung  von  disseminierten  Sarkomen  befürchten 
musste,  entschloss  ich  mich  doch  zur  Ablatio  pedis,  hauptsächlich 
weil  die  heftigen  Schmerzen  in  den  exulcerierten  Zehen  die  Patientin 
vollständig  am  Gehen  hinderten.  Am  10.  August  1888  wurde  die 
Exarticulatio  pedis  nach  Pirogoff  ausgeführt.  Die  Operations  wunde 
heilte  sehr  schnell  und  gut,  so  dass  Patientin  mit  einem  künstlichen 
Fusse  entlassen  werden  konnte.  Schon  anfangs  Dezember  zeigte  sich 
etwa  5  cm  oberhalb  der  Operationswimde  ein  erbsengrosses  Knötchen 
an  der  innem  Seite  des  Unterschenkels  im  subkutanen  Gewebe,  nahe 
dem  Verlaufe  der  Yen&  saphena.  Von  da  ab  bildeten  sich  inuner 
mehr  centripetal  fortschreitend,  hauptsächlich  an  der  Innenseite  des 
unter-  und  Oberschenkels  neue  Knoten,  so  dass  zuletzt  die  ganze 
untere  Extremität  an  ihrer  vordem  und  innern  Seite  dicht  besät  mit 
den  kleinen  sarkomatösen  Neubildungen  war,  welche  sich  immer  mehr 
vermehrten  und  vergrösserten.  Röte  und  Entzündungs -Erscheinungen 
der  Haut  selbst  traten  erst  beim  Zusammenfliessen  der  einzelnen 
Knoten  ein,  die  vollständig  umschrieben  auftraten  und  zuletzt  exul- 
cerierten. Schon  am  27.  April  1889  erlöste  der  Tod  die  Patientin 
von  ihrem  schrecklichen  Leiden,  das  zuletzt  noch  mehr  durch  heftige 
Schmerzen  in  der  Lumbaiwirbelsäule  und  Lähmung  beider  ünterextre- 
mitäten  (Sarkom  der  Wirbel?)  gesteigert  wurde.  Die  Sektion  konnte 
nicht  gemacht  werden.  Die  ursprüngliche  Geschwulst  und  die  disse- 
minierten Sarkomknoten  des  Fussrückens  konnte  ich  genau  unter- 
suchen. Diese  waren  scharf  umschrieben,  sassen  zum  Teil  oberfläch- 
lich in  der  Cutis,  die  Papillen  waren  verschwunden,  die  Epidermis 
sehr  verdünnt.      Sie   bestanden   aus  Rundzellen,    zwischen   denen  kein 
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Bindegewebe  entdeckt  werden  konnte.  In  den  Fällen  von  Mycosis, 
die  ich  untersuchen  konnte,  war  im  Anfange  des  Prozesses  immer 
neben  der  Rundzellenwucherung  in  der  Cutis  eine  Wucherung  der  Epi- 
dermis in  Form  von  Fortsätzen  des  Rete,  welche  nach  unten  kolben- 
förmig sich  verbreiterten  und  zuweilen  teilten,  zwischen  den  deutlich 
sichtbaren  und  durch  die  Zellwucherung  vergrösserten  Papillen  zu  sehen. 
Auch  bei  den  grössten  Geschwülsten  der  Mycosis  fehlte  diese  Epithel- 
wucherung nie,  in  jedem  Schnitte  konnten,  wenn  auch  meistens  die 
Papillen  verstrichen  waren,  hier  und  da  in  die  Zelleninfiltration  hin- 
einragende lange  schmale  Epithelzapfen  beobachtet  werden.  Die  Wuche- 
rung des  Rete  bei  Mycosis,  ähnlich  der,  die  wir  so  häufig  bei  Lupus 
beobachten,  spricht  eher  für  eine  entzündliche  Natur  des  Prozesses. 
Ebenso  lässt  sich  der  klinische  Verlauf  der  Erkrankung  durch  An- 
nahme einer  entzündlichen  Neubildung  erklären.  Die  Mycosis  beginnt 
in  den  meisten  Fällen  mit  ekzematösen  Erscheinungen,  die  fast  regel- 
mässig mit  heftigem  Juckreiz  verbunden  sind;  auch  wo  nur  einzelne 
Tumoren  auftreten,  wie  in  unserem  ersten  Falle,  wird  eine  Röte  der 
Haut  mit  Abschilferung  als  Ausgangspunkt  der  Tumoren  angegeben. 
Der  Beginn  der  letzteren  ist  immer  im  subpapillären  Cutisgewebe,  nie 
im  subkutanen  Gewebe.  Neben  den  Tumoren  bestehen  in  den  charak- 
teristischen Fällen  immer  auch  ekzematöse  Erscheinungen  der  Haut, 
welche  kommen,  sich  infiltrieren  und  wieder  vergehen  können.  Die 
Tumoren  selbst  zeigen  verschiedene  Konsistenz  und  können  sich  voll- 
ständig zurückbilden  mit  Hinterlassung  pigmentierter  Narben;  wenn 
sie  nur  zum  Teil  entfernt  werden,  bildet  sich  der  restierende  Teil 
zurück,  statt  von  neuem  zu  wuchern  und  ein  Rezidiv  zu  bilden,  wie 
«s  nach  partieller  Exstirpation  eines  fungösen  Tumors  der  Achselhöhle 
und  bei  Auslöffelung  eines  ähnlichen  Tumors  auf  der  Stirn  bei  unserm 
letzten  Patienten  zu  beobachten  war.  Alle  diese  Punkte  sprechen  mehr 
für  eine  chronische  entzündliche  Erkrankung  als  für  Sarkom,  weshalb 
ich  mich  der  Ansicht  von  Eöbner,  Geber,  Neisser  u.  A.  anschlieBse, 
welche  in  der  Mycosis  fungoides  eine  chronische  Entzündung  sui  generis 
sehen  und  sie  den  chronischen  Infektionskrankheiten  anreihen  möchten. 
Schon  186B  hatte  Bazin  nach  Vi  dal  und  Brocq  (France  medicale 
1885,  S.  947)  diese  Erkrankung,  ohne  sie  vollständig  damit  gleich- 
zustellen, mit  der  Lepra  verglichen  und  einige  Fälle  als  indigene  Lepra 
beschrieben.  Mit  Köbner  (1.  c.  S.  698)  möchte  ich  diesen  Vergleich 
•der  Mycosis   mit  Lepra  in   mancher  Beziehung   für   zutrefiPend   halten. 

Weitere  Beobachtungen  und  Untersuchungen  müssen  noch  das 
Dunkel,  welches  das  Wesen  der  Mycosis  fungoides  trotz  der  verhältnis- 
mässig grossen  Zahl  der  bis  jetzt  beobachteten  Fälle  umhüllt,  aufklären. 

Bonn,  Juli  1889.  
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85 

91 

89 

72 

8.0 

6.8 

5.2 

6.7 

10.5 

7 

4 

5 

7 

2 

34 

2 

25 

1 

7 

90 

84 

89 

88 

58 

9.3 

7.7 

7.7 

8.2 

56.5 

22 

21 

14 

13 

— 

2 

2 

30 

14 

22 

89 

76 

86 

84 

50 

8.3 

7.4 

7.3 

7.7 

29.0 

11 

10 

14 

3 

— 

17 

12 

21 

11 

14 

83 

60 

80 

74 

27 

6.8 

6.4 

4.6 

5.9 

237.7 

75 

2 

13 

2 

6 

7 

10 

18 

23 

9 

90 

80 

89 

86 

45 

8.1 

6.9 

6.1 

7.0 

219.8 

75 

40 

7 

5 

3 

17 

9 

28 

9 

11 

87 

70 

84 

80 

45 

7.4 

6.6 

5.3 

6.4 

457.5 

150 

42 

10 

4 

4 

12 

9 

23 

16 

10 

16 

3 

10 
14 
18 
15 
15 

7 

14 
17 

3 

8' 

13  I 
11 

12 
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Monats-  und  Jalires- 


Monat 


Lufttemperatur 


7  Vorm, 

C.0 


2 
Nachm. 


9  Abd. 


Tagea- 
Mittel 

Mitti. 

Max. 

Mittl. 

Mio. 

AlMOl 

Max. 

C.o 

!   c.o 

c.o 

C.o 

Datam 


Absol. 
Min. 


Datom 


Absolute 

Feacfati^- 

keit 


Taff«- 
Hiitel 


Harburg^. 

1888  April  .  . 
Mai  .  .  . 
Juni  .  .  . 
Juli  .  .  . 
August  . 
Septem  b. 
Oktober . 
Novemb. 
Dezemb. 

1889  Januar.  . 
Februar  . 
M&rz.  .  . 

Sommer-)  Hai  b- 
Winter-  )  jähr 

Jahr  1888/89  . 

Kiel. 

1888  April  .  . 
Mai  .  .  . 
Juni  .  .  . 
Juli  .  .  . 
August  . 
Septerab. 
Oktober  . 
NoTemb. 
Dezemb. 

1889  Januar.  . 
Februar . 
März.  .  . 

Sommer- jHalb- 
Winter-   )  jähr 

Jahr  1888/89  . 


Hohe  über  dem  Meere  =  240  Meter. 


4.0 

9.9 

13.9 

13.1 

12.0 

8.8 

3.9 

2.0 

—1.4 

—3.6 

-3.7 

-1.4 

10.3 
-0.7 

4.8  I 


3.2 

9.6 

13.2 

13.8 

14.0 

11.1 

6.6 

4.2 

2.7 

—1.0 

-1.4 

0.0 

10.8 
1.8 

6.3 


9.8 

17.2 

20.2 

18.2 

18.1 

16.9 

8.7 

ö.l 

0.9 

-0.4 

—0.6 

3.8 

16.7 
2.9 

9.8 


6.5 

13.8 

17.2 

16.9 

17.7 

15.6 

9.5 

5.8 

4.2 

0.4 

0.0 

2.9 

14.6 
3.8 


9.2 


6.2 

12.1 

15.6 

14.2 

14.2 

11.8 

5.9 

3.1 

—0.6 

—2.1 

—2.6 

0.9 

12.4 

0.8 

6.6 


6.6 

12.8 

16.3 

14.9 

14.6 

12.3 

6.1 

3.3 

-0.4 

—2.0 

—2.4 

1.0 

12.9 
0.9 

6.9 


10.5 

17.6 

21.1 

19.1 

19.0 

17.6 

9.3 

5.9 

1.8 

0.4 

0.8 

4.7 

17.5 
3.8 

10.6 


2.6 

6.9 

10.9 

11.0 

10.3 

6.8 

2.6 

0.6 

-2.4 

-4.8 

-5.8 

—2.7 

8.1 
-2.1 

3.0 


19.4 
30.2 
28.2 
24.1 
28.0 
22.5 
16.0 
13.8 
7.0 
6.0 
10.5 
10.6 

30.2 
16.0 

30.2 


30. 
19. 

3. 
25. 
11. 

6. 
27. 

2. 

2. 
31. 

1. 
31. 

19.  V 
27.x 

19.  V 


—  2.5 
0.2 
6.5 
5.6 
5.2 
1.2 

—  4.6 
-10.0 
—10.0 
-11.2 
—22.0 
—15.5 

—  2.5 
—22.0 

—  22.0 


8. 
15. 
15. 
14. 
15. 
27. 
20. 
11. 
14. 

4. 
13. 

4. 

8.  IV 

13.  n 
13.  n 


5.3 
6.8 
9.5 
9.7 
10.1 
8.6 
6.1 
5.1 
4.3 
3.5 
3.4 
4.1 

8.3 
4.4 

6.4 


Hohe  über  dem  Meere  =  5  Meter. 


5.2 
7.1 
9.0 
10.1 
10.2 
9.0 
6.7 
5.4 
5.2 
4.0 
3.8 
4.4 

8.4 
4.9 


4.1 

4.5 

7.3 

2.2 

14.3 

30. 

-  2.4 

5. 

10.1 

10.9 

14.9 

7.6 

25.0 

19. 

1.5 

12. 

14.0 

14.6 

18.3 

10.9 

25.7 

27. 

5.9 

6. 

14.2 

14.8 

18.0 

12.2 

21.8 

23. 

8.4 

9. 

14.8 

15.3 

18.5 

12.6 

23.3 

10. 

9.5 

20. 

12.7 

13.0 

16.1 

10.3 

18.5 

6.  16. 

5.1 

27. 

7.5 

7.8 

10.2 

5.4 

16.8 

28. 

—  0.6 

20. 

5.0 

5.0 

6.8 

3.2 

10.3 

17. 

-  2.8 

14. 

3.1 

3.3 

4.5 

1.8 

8.5 

3. 

-  4.1 

14. 

-0.5 

— 0.4i 

1.3 

-2.4 

6.4 

31. 

-  9.2 

16. 

—1.2 

-1.0 : 

1.1 

-2.9 

8.0 

1. 

-12.1 

13. 

1.1 

1.3 

3.9 

-0.8 

9.0 

25. 

-10.9 

6. 

11.6 

12.2  i 

15.5 

9.3 

25.7 

27.  VI 

—  2.4 

5.  IV 

2.5 

2.7 

4.6 

0.7 

16.8 

28.x 

-12.1 

13.  n 

7.1 

7.4 

10.1 

5.0 

25.7 

27.  VI 

-i2.1 

13.  n 

6.7 
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Übersicht  der  Witterang. 


Relative  Feuchtigkeit 


Bewölkung 
(0-10) 


Nie- 
der- 
schlag 


Zahl  der 
Tage  mit 


Verteilung  der  Winde 
in  Prozenten 


Fror. 


8 

Fror. 


9 
Abd. 
Fror. 


TafM« 


Pro«. 


Mini- 
mam 
Proz. 


7 
Vorm. 


Nohm. 


9 
Abd. 


Taco>* 
Mittel 


H9he 


N 


NE 


£ 


SE 


SW 


W 


NW 


östl.  Länge  von  Greenwich  =  8®  48'.     Geograph.  Breite  ==  50®  49'  N. 


Marburg. 


82 
75 
79 
86 
92 
94 
94 
87 
97 
98 
89 
91 

85 
92 


54 

75 

70 

37 

7.8 

8.1 

7.1 

7.7 

20.3 

12 

5 

43 

64 

61 

28 

6.5 

5.2 

4.8 

5.5 

30.4 

8 

— 

56 

73 

69 

27 

7.3 

6.9 

5.7 

6.6 

106.3 

15 

— 

61 

82 

76 

38 

9.0 

8.3 

7.8 

8.4 

95.9 

24 

— 

65 

86 

81 

44 

7.8 

6.8 

4.8 

6.5 

59.2 

14 

— 

62 

86 

81 

42 

5.6 

3.9 

2.9 

4.1 

33.4 

3 

— 

72 

88 

85 

49 

8.5 

7.1 

5.4 

7.0 

55.4 

15 

— 

76 

84 

82 

42 

7.1 

7.4 

6.9 

7.1 

44.1 

14 

— 

89 

96 

94 

66 

7.7 

7.5 

7.6 

7.6 

20.8 

7 



80 

89 

87 

57 

6.5 

6.0 

7.3 

6.6 

3.7 

4 

3 

76 

88 

84 

54 

8.5 

7.6 

7.4 

7.8 

57.7 

19 

18 

65 

81 

79 

85 

7.8 

7.8 

7.5 

7.7 

35.4 

14 

7 

57 

78 

73 

27 

7.3 

6.5 

5.5 

6.5 

345.5 

76 

5 

76 

88 

85 

35 

7.7 

7.2 

7.0 

7.3 

217.1 

73 

28 

67 

83 

79 

27 

7.5 

6.9 

6.3 

6.9 

562.6 

149 

33 

Östl.  Länge  von  Greenwich  =  10®  8'.    Geograph.  Breite  =  54®  19'  N. 


87 

72 

84 

81 

57 

8.7 

8.1 

5.9 

7.6 

75.0 

19 

6 

12 

16 

9 

3 

6 

16 

13 

7 

78 

59 

75 

71 

45 

6.7 

6.8 

6.7 

6.7 

29.7 

11 

— 

— 

6 

13 

3 

2 

13 

43 

12 

77 

63 

76 

72 

36 

7.6 

7.0 

6.4 

7.0 

103.8 

13 

— 

4 

19 

18 

12 

— 

9 

21 

7 

84 

71 

84 

80 

53 

8.9 

8.8 

7.7 

8.5 

164.5 

22 

— 

1 

5 

9 

4 

6 

22 

38 

10 

85 

66 

82 

78 

45 

7.5 

7.8 

5.8 

7.0 

63.3 

17 

— 

11 

4 

1 

6 

8 

20 

27 

9 

88 

67 

84 

80 

50 

5.7 

6.0 

3.4 

5.0 

39.7 

6 



4 

11 

12 

5 

2 

18 

17 

7 

^ 

76 

84 

83 

52 

8.3 

7.6 

6.3 

7.4 

63.2 

20 



4 

8 

2 

1 

3 

33 

29 

12 

82 

77 

81 

80 

54 

7.6 

7.9 

7.2 

7.6 

65.0 

14 

1 

— 

4 

21 

20 

3 

26 

21 

— 

88 

85 

89 

87 

69 

7.5 

7.2 

6.7 

7.1 

29.1 

8 

2 

— 

— 

8 

12 

15 

30 

25 

6 

89 

84 

88 

87 

64 

6.7 

7.7 

7.2 

7.2 

9.4 

6 

5 

1 

2 

18 

11 

12 

22 

22 

7 

88 

82 

88 

86 

67 

8.5 

8.2 

7.5 

8.1 

36.7 

17 

21 

12 

23 

5 

— 

2 

17 

26 

13 

87 

79 

84 

83 

52 

8.1 

7.8 

6.4 

7.4 

26.3 

19 

9 

9 

16 

4 

6 

9 

15 

22 

12 

83 

66 

81 

77 

36 

7.5 

7.4 

6.0 

7.0 

476.0 

88 

6 

5 

10 

10 

6 

4 

16 

27 

9 

87 

80 

86 

84 

52 

7.8 

7.7 

6.9 

7.5 

229.7 

84 

38 

4 

9 

10 

8 

7 

24 

24 

8 

85 

73 

88 

81 

36 

7.6 

7.6 

6.4 

7.2 

705.7 

172 

44 

5 

9 

10 

7 

6 

20 

26 

8 

KieL 


18 
8 

10 
5 

14 

24 
8 
5 
4 
5 
2 
7 

13 
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Bevölkerungrsverhältnlsse  der  preiissischen 


I 

.  Stamdder 

Berlin 

Bonn 

Breslau 

Oötttnge« 

Altersklassen 

m. 

w. 

ZQS. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w.  !|  zus. 

m.   w.   ziy. 

Altersklassen. 

1 

a)  am  1.  Jan.  1888: 

0  bis  1  Jahr  . 

19744 

19439 

39183 

582 

560 

1142 

4289 

4229 

8518 

302  296  5^ 

üb.  1  „   5  „  . 

56101 

57234 

113335 

1456 

1499 

2955 

12298 

12821,  25119 

987.  91$  llH^ 

«  5  „  10  „  . 

63306 

64429 

127735 

1620 

1680 

3300 

14391 

14506  28897 

1059=  98^  m^ 

,  10  „  15  „  . 

57142 

58243 

115385 

1653 

1559 

i  3212 

14633 

14801!  29434 

930  919  1*^^ 

«  15  „  20  „  . 

46795 

51667 

98462 

1641 

1780 

3421 

13327 

14013!  27340 

1207  1029  5-i^ 

.  20  „  25  ,  . 

71017 

71569 

142586 

2375 

2384 

4759 

14093 

160831  30176 

1741  1174  ^i:» 

«  25  „  30  ,  . 

702591  76229 

146488 

1840 

2131 

3971 

13556 

16654,  30210 

1321,  1006  i^' 

^  30  „  40  ,  . 

116222 

126904 

1  243126 

2237 

2833,;  5070 

21277 

26636  47913 

1408  14«)  ^v 

»  40  ,  50  ,  . 

77283 

81391 

158674 

1598 

2091  3689 

15294 

19165!  34459 

905  1071  i^> 

^  50  „  60  ^  . 

40736 

47612 

88348 

1053 

1581 ;'  2634 

9000 

12839>  21839 

621  936  155T 

«  60  „  70  „  . 

19929 

30135 

50064 

621 

969;j  1590 

4945 

8469,1  13414 

387,  649  m'' 

»  70  „  80  r,    . 

6185 

12060 

18245 

310|  509:!  819 

1601 

3259!  4860 

135,  258  'Sr^ 

„  80  Jahre   .  . 

1009'  2467 

3476 

48|  112j,  160 

217 

626   843 

33  ÖO     ^ 

Unbekannt  .  .  . 

160 

76 

236 

6 

18    24 

11    5   1fr 

Zusammen 

645888 

699455 

1345343 

1703419688 

36722 

138927 

164119  303046 

1104710780218?: 

Ausschl.  d.Kinder 

169890^94528 

im  1.  Lebensj.  . 

626144680016 

1306160 

16452 

19128 

35580 

134638 

10745|10484  212^ 

b)  am  1.  Jan.  1887 

637992690500 

1328492 

16862 

19477 

36339 

138292 

163154301446 

10980 10692  2167^ 

Ausschl.  d.Kinder 

im  1.  Lebensj.  . 

619588 

677323 

1291911 

16326 

18913 

35239 

134108 

158955 

293063 

10669 

10409:2107? 

c)  am  1.  Jan.  1881 

543636 

580244 

1123880 

1465916896' 

31555 

126001 

147083 

273084 

10346 

9617199Ö 

Ausschl.  d.Kinder 

1- 

im  1.  Lebensj.  . 

526492 

563101 

1089593 

1424516490 

30735 

122174 

143331 

265505 

10099,  9381  1^^- 

d)  am  1.  Jan.  1876 

486240  481787j 

968027 

13078 15025 

28103 

114627 

124689 

^39316 

88I3;  8225 1705S 

Ausschl.  d.  Kinder 

1 

im  1.  Lebensj.   . 

470347 

466158; 

936505 

12691 

14625:27316 

1, 

110822 

120970 

231792 

8620  80231^' 

Auf  je  1000  Einw. 

1 

kommen  n.  Alterski. : 

1 

Obis  IJahr.  . 

30,6,  27,8 

29,1 

34,2;  28,5|  31,1 

30,9 

25,81  28,1 

27,3  27.5  27,^ 

1  »  5  , 

86,91  81,8 

84,2 

85,5  76,li  80,5 

88,5 

78,1   82,9 

89,^  85,2  ST/^ 

5  .  10  , 

98,0   92,1 

94,9 

95,1  85,3, 
97,0  79,2! 

89,9 

103,6 

88,4;   95,4 

95,9:  91,7  ^.? 

10  .  15  „ 

88,5 

83,3 

85,8 

87,5 

105,3 

90,2   97,1 

84,2  86,2  SIT 

'15  .  20  , 

72,4 

73,9 

73,2 

96,3'  90,4 

93,2 

95,9 

85,4 

90,2 

109,3  95,9  lOi' 

20  „  25  „ 

109,9 

102,3 

106,0 

139,5  121,1| 

129,6 

101,4 

98,0 

99,6 

157,6, 108,9  1^' 

25  „  30  „ 

108,8 

109,0 

108,9 

108,0  108,2! 

108,1 

97,6 

101,5 

99,7 

119,6!  93,3  K>i*' 

30  „  40  , 

179,9 

181,4 

180,7 

131,3  143,9, 

138,1 

153,2 

162,3 

158,1 

127,5  137,3  151? 

40  „  50  „ 

119,7 

116,4! 

117,9 

93,8  106,2| 

100,4 

110,1 

116.81;  113,7 

81,9  99,4  »-3 

50  „  60  „ 

63,1   68,1| 

65,7 

61,8:  80,3 

71,7 

64,8 

78;2i   72,1 

56,2  86,8  'il> 

60  „  70  , 

30,8,  43,l| 

37,2 

36,5  49,2) 

43,3 

35,6 

51,6   44,3 

35,0s  60,2  4: - 

70  „  80  ,  . 

9,6!   17,2 

13,6 

18,2  25,9 

22,3 

11,5 

19,9,   16,0 

12,2  23,9  IV' 

80  Jahre   .  . 

1,6    3,5; 

2,6 

2,8   5,7   4,31 

1,6 

3,8    2,8 

3,0  4,6  :vS 

Unbekannt .  .  . 

0,2 

0,1| 

0,2 

— 

1  

1,0  0,5  •■' 

Zummt 

tien 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000  1 

1000  H»" 
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Universitätsstädte  im  Kalenderjalire  1888. 
BeT51kenuig. 


Qreiftwald 

Halle 

Klei 

Marburg 

in. 

w. 

zus. 

m. 

w.  II  zus. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

285 

299 

584 

1358 

1385 

2743 

890 

884 

1774 

2089 

2033 

4122 

279 

233 

512 

812 

854 

1666 

4036 

4029 

8065 

2670 

2807 

5477 

6127 

6090 

12217 

552 

548 

1100 

925 

913 

1838 

4327 

4320 

8647 

3061 

2937i 

5998 

6600 

6720 

13320 

524 

514 

1038 

949 

934 

1883 

4191 

4095 

8286 

2562 

2575 

5137 

6377 

6402 

12779 

658 

500 

1058 

942|  1007 

1949 

4507 

4056 

8563 

2295 

2119 

4414 

6290 

5891 

12181 

692 

650; 

1342 

1353 

952 

2305 

4921 

4361 

9282 

3869 

2331 

6200 

10260 

7566 

17826 

1279 

743 

2022 

1131 

843 

:  1974 

4457 

3904,  8361 

2818 

2303 

5121 

8113 

8446 

16559 

908 

618 

1526 

1097 

1433 

2530 

6094 

5944,  12038 

3996 

3856 

7852 

10915 

13429 

24344 

754 

958 

1712 

816 

1120 

1936 

37951  41601  "i^bäi 

2600 

2588 

5188 

6600 

9467 

160157 

547 

684 

1231 

755 

1025 

1780 

2521 

3058!|  5579 

1407 

1638 

3045 

4252 

7277 

11529 

304 

494 

798 

513 

737 

1250 

1341 

1990  3331 

836 

1219 

2055 

2525 

5488 

8013 

200 

302 

502 

275 

412 

{  687 

468.   784:i  12521 

347 

580 

927 

859 

2354 

3213 

84 

161 

245 

36 

74 

110 

109 

137   246 

66 

_99 

165 

111 

435 

546 

18 

28 

46 

— 

— 

i  — 

— 

■~  II  "~ 

15 

15 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

988910603 

20492 

42125 

42223  84348 

27432 

25936 

53368 

71118 

81598||  152716 

6699 

6433 

13132 

960410304 

19908 

40767 

40838*  81605 

26542 

25052 

51594 

69029 

79565|  148594 

6420 

6200 

12620 

9854 10519"  20373 

1 

41561 

41522  83083 

27033 

25453 

52486 

70771 

81186  151957 

6561 

6327 

12888 

1 
956510233  19798 

40228 

40215^  80443 

26214 

26642|  50856 

68651 

79168,147819 

6320 

6096 

12416 

977710147  19924 

35797 

35780'  71577 

22825 

20829 i  43654 

t 

66250 

74760  141010 

5785 

5440 

11225 

9535  9906* 

19441 

34714 

34731,  69445 

22151 

20174 

42325 

64307 

72856 

187163 

5642 

5334 

10976 

8858  9164 

18022 

30817 

29772  60589 

19847 

17434 

37281 

58640 

64088 

122728 

4959 

4641 

9600 

8644  8952 

1 

17596 

29826 

28827!  58653 

19260 

16833 

36093 

56889 

62323 

119212 

4850 

4546 

9396 

2^,8  28,2 

28,5 

32,2 

32,8;  32,5 

32,4 

34,r 

•  33,2 

29,4 

24,9 

27,0 

41,6 

36,2 

39,0 

8-M  80,5 

81,3 

95,8   95,4!  95,6 

97,3 

108,2,  102,6 

86,1   74,6 

.   80,0 

82,4 

85,2 

83,8 

93.5  86,1 

89,7 

102,7j  102,3'  102,5 

111,6 

113,2  112,4 

92,8   82,4 

87,2 

78,2 

79,9 

79,0 

96,0  88,1!  91,91 

99,5'  97,0   98,2 

93,4 

99,3 1   96,2 

89,7   78,5 

83,7 

83,3 

77,7 

80,6 

95,3  95,01  95,1 

107,0   96,li  101,5 

83,7 

81,7   82,7 

88,4   72,2 

1   79,8 

103,3 

101,0 

102,2 

136,8  89,8  112,5 

116,8j  103,31  110,1 

141,0 

90,0,  116,2 

144,3   92,7 

116,7 

190,9 

115,5 

154,0 

114,4  79,5i  96,3 

105,8   92,5'  99,1 

102,7 

88,8 

96,0 

114,1  103,5 

'  108,4 

135,5 

96,1 

116,2 

110.9  135,1,  123,5 

144,7,  140,8  142,7 

145,7 

148,7 

147,1 

153,5  164,6 

159,4 

112,6 

148,91  130,4 

82,51 105,611  94,5 

90,  ll  98,5   94,3 

94,8 

99,8 

97,2 

92,8  116,0 

105,2 

81,7 

106,3 

93,7 

76,4,  96,7f  86,9 

59,9;   72,41   66,2 

51,3 

63,1«   57,1 

59,8,  89,2 

75,5 

45,4 

76,8 

60,8 

51.9  69,5*  61,0 

31,8  47,1'  39,5 

30,5 

47,0   38,5 

35,5   67,3 

52,5 

29,9 

47,0 

38,2 

27,8!  38,9  33,6 

ll,ll   18,6   14,9 

12,7 

22,3   17,4 

12,1   28,8 

21,0 

12,5 

25,0 

18,6 

3,6   7,0   5,3 

2,6   3,2    2,9 

2,4 

3,8    3,1 

1,5   5,3 

3,6 

2,7 

4,4 

3,5 

—   —  \'    — 

—  t  —    — 

0,5 

—  1    0,3 

—    — 

— 

— 

— 

— 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000  1 
! 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 
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II.  Bewegung  der  BeTÖlkeraf 


Geburten  uod  Eheschliessuugen 


Berlin 


w.    I    zus. 


Bonn 


w.   1  zus. 


BreslM 


A.  Geburten. 

1.  Lebendgeborene: 

im  Monat  Januar 

^        „       Februar 

r.      März 

r      April 

r       Mai 

j.         „       Juni 

r  r         Juli 

^  August 

y,        ^  September    .     .     .     . 

^        ^  Oktober 

^        „  November     .    .    .     . 

-  Dezember      .     .     .     . 


25809 

2147 
2055 
2125 
1888 
2006 
1982 
2090 
2104 
2054 
2131 
2051 
2167 


Zusammen 


darunter  ehelich  geboren  .     . 
„        unehelich  geboren   . 

2.  Totgeborene: 
darunter  ehelich  geboren  .     . 

^        unehelich  geboren    . 

3.  Mehrgeburten: 

GeburtsfÜlo 

Zwillinge 

Drillinge 


24800 

21676 
3124 

1009 
828 
181 


641 
10 


24034 

2143; 

1816 
1980! 
1793 
1820 
18141 
2032| 
1955 
1977 
1974 
1892 
207  ll 


49843 

4290 
3871 
4105 
3681 
3826 
3796 
4122 
4059 
4031 
4105 
8943 
4238 


688     721 


49 
62 
57 
56 
60 
61 
49 
67 
66 
47 
60 
62 


23267| 

20366! 
2901 

767, 
608 
159 


547 

5, 


Zusammen 


darunter  totgeboren 


1.  Auf  1000  Lebende  1888  entfallen: 

a.  Lebend  geborene  überhaupt 
darunter  ehelich  geboren  . 

„         unehelich  geboren 

b.  Totgeborene  überhaupt.     . 
darunter  ehelich  geboren  . 

„         unehelich  geboren 

2.  Auf  100  Lebendgeborene  entfallen 

ehelich  geboren 

unehelich  geboren     .... 

3.  Auf  100  Totgeborene  entfallen: 

ehelich  geboren 

unehelich  geboren     .... 

4.  Auf  100  Geburtsfölle  entfallen: 
Mehrgeburten 


651 

50 

38,4 
33,6 

4,8 

1,6 

1,3 

.0,3 

87,4 
12,6 

82,1 
17,9 


552 

43 


33,3 

29,1 

4,2 

1,1 
0,9 
0,2 

87,5: 
12,51 

i 
79,3' 
20,7. 


48067 

42042 
6025 

1776 

1436 

340 


599 

1188 

15 


666 

473 
193 

22 
15 

7 


10 


1208 
93 


35,7 

31,2 

4,5 

1,3 

1,1 
0,2 

87,5 
12,5 

80,9 
19,1 


10 


39,1 
27,8 
11,8 

1,3 
0,9 
0,4 

71,0 
29,0 

68,2 
31,8 


B.  Eheschliessungen. 

Blutsverwandtschaft  der  Eheleute. 

Geschwisterkinder 

Onkel  und  Nichte 

Neffe  und  Tanto 


1,2 


105 


52 
66, 
691 
67 
69, 
48 
55 
42 
60i 
601 
56! 
43 


1409 

101 
128 
126 
123 
129 

99 
104 

99 
116 
107 
116 
105 


60091  5685  IM 

496' 
449 
475 
45a 
4671 
461 
516 
622, 

458; 

479 
4831 
601' 


687  1853 


498 

34 
23 
11 


10 


971 
882 

66 
38 

18 

10 
20 


6715 

4767 
948 

294 

287 

67 


180 
5 


10   20 


84,9 

25,8 

9,6 

1,7 
1,^ 

0,6 

72,5 
27,5 

67,6 
82,4 


36,8 
26,4 
10,4 

1,5 
1,0 
0,5 

71,8 
28,2 

67,9 
82,1 


185 
4 


41,1 

34,8 

6,8 

2,1 
1,7 
0,4 

88,4 
16,6 

80,6 
19,4 


—  1   0,7 
387 


|l 
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Im 

Kalenderjahre 

1888. 

Qöttingen 

Qreiftwald 

Halle 

Kiel 

Königsberg 

Marburg 

m. 

w. 

zas. 

m. 

w. 

ZUS. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

ZUS. 

357 

366 

723 

376 

885 

761 

1805 

1648 

3463 

1192 

1100 

2292 

2834 

2706 

5640 

320 

298 

618 

23 

30 

68 

24 

24 

48 

168 

143 

311 

84 

83 

167 

249 

227 

476 

29 

26 

55 

23 

25 

48 

24 

39 

63 

138 

146 

284 

102 

95 

197 

218 

253 

471 

29 

25 

54 

34 

34 

68 

29 

38 

67 

150 

123 

273 

95 

89 

184 

243 

229 

472 

27 

31 

58 

31 

85 

66 

32 

on 

61 

185 

121 

256 

112 

81 

193 

200 

184 

384 

25 

27 

52 

34 

36 

70 

40 

25 

65 

147 

138 

285 

84 

86 

170 

222 

198 

420 

25 

21 

46 

28 

25 

63 

34 

37 

71 

181 

104 

235 

97 

94 

191 

177 

208 

885 

24 

26 

50 

39 

29 

68 

27 

28 

55 

143 

121 

264 

105 

87 

192 

232 

203 

435 

26 

18 

44 

23 

26 

49 

41 

42 

83 

129 

135 

264 

96 

85 

181 

241 

217 

458 

27 

15 

42 

25 

30 

65 

33 

34 

67 

152 

140 

292 

89 

93 

182 

233 

221 

454 

21 

19 

40 

31 

28 

69 

28 

29 

67 

167 

127 

294 

95 

90 

185 

246 

250 

496 

24 

21 

45 

23 

28 

61 

32 

39 

71 

141 

147 

288 

101 

107 

208 

247 

233 

480 

18 

19 

37 

27 

28 

65 

24 

17 

41 

143 

152 

295 

98 

85 

188 

225 

214 

439 

28 

22 

60 

341 

354i 

695 

368 

381 

749 

1744 

1697 

3341 

1158 

1075 

2233 

2733 

2637 

5370 

303 

270  573 

279 

289 

668 

259 

272 

531 

1495 

1368 

2863 

968 

911 

1879 

2262 

2161 

4413 

176 

145 

321 

62 

65 

127 

109 

109 

218 

249 

229 

478 

190 

164 

864 

481 

476 

957 

127 

125 

252 

16 

12 

28 

8 

4 

12 

61 

61 

112 

84 

25 

69 

101 

69 

170 

17 

28 

45 

14 

9 

23 

7 

2 

9 

49 

*41 

90 

28 

18 

46 

76 

68 

184 

8 

11 

19 

2 

3 

6 

1 

2 

3 

12 

10 

22 

6 

7 

13 

26 

11 

86 

9 

17 

26 

t 

7 

_ 

__ 

6 



^_ 

62 

_^ 

37 

__ 



89 





7 

>-'i 

14 

9 

3 

12 

61 
2 

61 

1 

102 
3 

43 

31 

74 

91 

87 

178 

8 

-1 

14 

8    6 

14 

9 

3 

12 

63 

52 

105 

43 

31 

74 

91 

87 

178 

8 

6 

14 

3 

1 

4 

— 

— 

— 

2 

6 

8 

— 

— 

— 

3 

3 

6 

— 

1 

1 

80,9 

32,8 

1 
31,8 

37,2 

35,9 

36,6 

41,4 

37,8 

39,6 

42,2 

41,4 

41,8 

38,4 

32,3 

35,2 

45,2 

42,0 

43,6 

25,3 

26,8 

26,0 

26,2 

25,7 

25,9 

35,5 

32,4 

33,9 

35,3 

36,11  35,2 

31,7 

26,5 

28,9 

26,3 

22,5 

24,4 

6,6 

6,0 

5,8 

11,0 

10,3 

10,6 

5,9 

5,4 

5,7 

6,9 

6,3  6,6 

6,8 

5,8 

6,3 

19,0 

19,4 

19,2 

1,4 

1,1 

1,3 

0,8 

0,4 

0,6 

1,4 

1,2 

1,3 

1,2 

1,0  1,1 

1,4 

0,8 

1,1 

2,5 

4,4 

3,4 

1,3 

0,8 

i  1,1 

0,7 

0,2 

0,4 

1,2 

1,0 

1,1 

1,0 

0,7  0,9 

1,1 

0,7 

0,9 

1,2 

!,•? 

1,4 

0,2 

0,3 

0,2 

0,1 

0,2 

0,1 

0,3 

0,2 

0,3 

0,2 

0,3 

0,2 

0,4 

0,1 

0,2 

1,3 

2,6 

2,0 

81,8 

81,6 

81,7 

70,4 

71,4 

70,9 

86,7 

86,7 

85,7 

83,6 

84,7 

84,1 

82,4 

81,9 

82,2 

58,1 

53,7 

56,0 

18,2 

18,4 

18,3 

29,6 

28,6 

29,1 

14,8 

14,3 

14,3 

16,4 

15,3 

15,9 

17,6 

18,1 

17,8 

41,9 

46,3i  44,0 

87,5 

75,0 

82,1 

87,5 

50,0 

75,0 

80,8 

80,4 

80,4 

82,4 

72,0 

78,0 

75,2 

84,1 

78,8 

47,1 

39,3  42,2 

12,5  25,0 

17,9 

12,5 

50,0 

25,0 

•19,7 

19,6 

19,6 

17,6 

28,0 

22,0 

24,8 

15,9 

21,2 

52,9 

60,7il  57,8 

li 

—  ■  — 

1,0 

— 

— 

0,8 

— 

— 

1,5 

— 

— 

1,6 

— 

— 

1,6 

— 

1,1 

i 

152 

• 

• 

160 

• 

• 

1  797 

• 

• 

456 

• 

• 

1372 

• 

■  1  " 

1 

_ 

4 

__ 

5 

.    ij   - 

. 

. 

1 

, 



. 

. 

. 

, 

1 

, 

— 

.    |1  

• 

— 

• 

• 

— 

• 

• 

• 

• 

— 

• 

1  ^~ 

• 

• 

1- 
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n.   Bewegung  der  Berölkenrnf 


Sterbefälle 


Berlin 


Bonn 


Breslau 


über 


C.  I.  Sierbefälle. 

a.  Alter  der  Gestorbenen: 

0  bis     1  Jahr      .... 

1  «      5    „         .... 
5    „     10    .         .... 

10 


15 
20 
25 
BO 
40 
50 
60 
70 


15 
20 
25 
30 
40 
50 
60 
70 
80 


80  Jahre  . 


6132 

1984 

372 

120 

227 

437 

505 

1391 

1319 

1166 

1053 

601 

208 


Zusammen 
Ausschl.  der  Kinder  im  1.  Lebensjahre 

b.  Gestorbene  1887  überhaupt  .    .    . 
Ausschl.  der  Kinder  im  1.  Lebensj. 

c.  Gestorbene  1881  überhaupt  .     .    . 
AusschL  der  Kinder  im  1.  Lebensj. 

d.  Gestorbene  1876  überhaupt  .    .    . 
Ausschl.  der  Kinder  im  1.  Lebensj. 

2.   Sierbeziffem  nach  Altersklassen. 

Auf   1000   Lebende    nach   Altersklassen 
entfallen  Gestorbene  im  Jahre  1888: 

0  bis     1  Jahr 

über    1    „      5    .         


,49921 

1949 
344! 
149 
226 
347 
445 

1060 
873 
8071 

1077 
970, 
5231 


5 

10 
15 
20 
25 
30 
40 
50 
60 
70 


10 
15 
20 
25 
30 
40 
50 
60 
70 
80 


80  Jahre, 


15515 

9383 

16188 
9890 

16486 
9853 

15736 
8518 


310,6 

35,4 

5,9 

2,1 

4,9 

6,2 

7,2 

12,0 

17,1 

28,6 

52,8 

97,2 

206,1 


Zmammen 

Ausschl.  der  Kinder  im  1.  Lebensjahre  . 
Auf  1000  Lebende   entfallen  Gestorbene 

im  Jahre  1887     

Ausschl.  der  Kinder  im  1.  Lebensjahre  . 
Auf  1000  Lebende  entfallen  Gestorbene 

im  Jahre  1881*) 

Ausschl.  der  Kinder  im  1.  Lebensjahre  . 
Auf  1000  Lebende  entfallen  Gestorbene 

im  Jahre  1876*) 

Ausschl.  der  Kinder  im  1.  Lebensjahre  . 


24,0 
15,0 

25,4 
16,0 

30,3 

18,7 

32,4 
18,1 


11124 

3933 

716 

269 

453 

784 

950 

2451 

2192 

1973 

2130 

1571 

731 


143 
43 
13 
9 
15 
22 
13 
37 
53 
67 
53 
37 
16 


152 
24 

11 
6 
3 

9 
9 
33 
39 
32 
33 
56 
21! 


295 
67 
24 
15 
18 
31 
22 
70 
92 
99 
86 
93 
37 


1622 

53 

135 

53 

80| 

110 

135 

383 

415 

390 

349 

215 

61 


1372  im 

523  106») 

12^  261 

56^  109 

63i  14S 

11^^  229 

132;  261 

29^  6S1 

294  TOe 

269  65& 

387  :% 

325  54«' 

148  Sie 


13762 
8770 

14112 

8839 

14569 
8929 

13439 
7521 


256,8 

34,1 

5,3 

2,6 

4,4 

4,9 

5,8 

8,4 

10,71 

16,9| 

35,7 

80,4 

212,^i 


29277 

18153 

30300 
18729 

31055 
18782 

29175 
16039 


283,9 

34,7 

5,6 

2,3 

4,6 

5,5 

6,5 

10,1 

13,8 

22,3 

42,5 

86,1 

210,3 


19,7 
12,9 

20,4 
13,1 

25,1 
15,9 

27,9 
16,1 


21,8 
13,9 


521 

378 

536 
360 

443 
318 

386 
267 


245,7 
29,5 
8,0 
5,4 
9,1 
9,3 

7,1 
16,5 
33,2 
63,6 
85,3 
119,4 
333,3 


350 
251 


271,4 

16,0 

6,5 

3,8 

1,7 

3,8 

4,2 

11,6 

18,7 

20,2 

34,1 

110,0 

187,5 


258,3 

22,7 

7,3 

4,7 

5,3 

6,5 

5,5 

13,8 

24,9 

37,6 

54,1 

113,6 

231,3 


30,6  21,7  25,8 


23,0 


22,8  31,8 
14,5  22,1 


27,6 
17,2 

30,1 
17,1 


30,2 
22,3 

29,5 
21,0 


14,4 

22,5 
16,5 

23,6 

17,8 

23,3 
17,21 


18,4 

26,8 
19,1 

26,7 
19,9 

26,2 
19,0 


4485 

2863 

4910 
3140 

46341 
2834 

4340 
2532; 


378,2 

43,7 

9,4 

3,6 

6,0 

7,8 

10,0 

18,0 

27,1 

43,3 

70,6 

134,8 

281,1 


4112  85J^: 

274a  'm 
422219132 

2815'  59» 

42871  89?1 
2754:  fm 

3691^  SfCl 
2267;  4W 


32,3 
21,3 

35,5 
23,4 

36,8 
23,2 

37,9 
22,9 


324,4  35U 

40,8 

4Sj! 

8,7 

?,'^ 

3,8 

i 

4.5 

'xi 

7,4! 

</' 

7,9 

.\^ 

IW 

14i 

15,3 

^i 

21,0 

scu: 

45,7 

bi'^ 

99,7 

Uli 

236.4  24:J? 

25,1  ä^J 

17,1  IS.^^ 

25,9  30i 

17,7^  ^'i 

29.1  Sil 

19.2  ei.i 
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1.  Angeborene  Lebensschwäche    .     .     . 

2.  Atrophie  der  Kinder  (Abzehrung) 

3.  Im  Kindbett  gestorben 

4.  Altersschwäche  (über  60  Jahr)      .     . 
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22.  Andere  Lungenkrankheiten  .     .     .     . 
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II.    Bewegung  der  Bevölka 


Sterbefälle 


Berlin 


Bonn 


Breslau 


m. 


w. 


zus. 


23.  Herzkrankheiten 

24.  Gehimkrankheiten 

25.  Nierenkrankheiten    ....... 

26.  Krämpfe 

27.  Selbstmord 

28.  Mord  und  Totschlag 

29.  Unglücksfälle 

30.  Andere,  nicht  angegeb.  u.  unbek.  T.-U. 

Gestorbene  überhaupt 
Ausserdem  Totgeborene 

5.  Sterbeziffern  nach  besonderen 
Todesursachen. 

3.  Im  Kindbett  gestorben 

6.  Scharlach 

7.  Masern  und  Röteln 

8.  Diphtherie  und  Croup 

9.  Keuchhusten 

10.  Typhus 

12.  Diarrhoe  und  Brechdurchfall    .     .     . 

16.  Tuberkulose 

17.  Krebs 

19.  Apoplexie 

20.  Luftrohr.-Entzünd.  u.  Lungenkatarrli  *) 

21.  Lungen-  und  Brustfellentzündung 

23.  Herzkrankheiten 

24.  Gehirn  krankheiten 

25.  Nierenkrankheiten    ....... 

28.  Gewaltsame  Todesarten *)     .... 

30.  Andere,  nicht  angegebene  T.-U.^) 

Überhaupt 


418 
635 
341 

1102 

292 

15 

240 

1313 


5331 
5621 

232 
825 
111 

901 
1372i 


15515 
1009 


1,6 
2,9 
9,1 

2,1 

33,4 

42,3 

6,1 

10,6 

13,6 

17,3 

6,5 

9,8 

5,3 

8,5 

69,4 


240,2 


13762 

767 


2,6 

1,4 

2,4 

7,9 

1,6 

1,4] 

26,2 

25,5 

9,2 

8,7 

11,9 

13,9 

7,6 

8,0 

3,3 

3,0 

62,1 


196,7 


951 
1197 

573 
192 

403 
23 

330 
2685 


10 
28 

8 
30 

7 

15 

72 


29277 
1776 


1,4 
1,5 

2,6 

8,4 

1,7 

1,7 

29,6 

33,6 

7,7 

9,6 

12,8 

15,5 

7 

8,9 

4,3 

5,6 

65,6 


217,6 


521 
22 


0,6 
0,6 

^,2 

1,2 
19,4 
51,1 

8,2 
26,4 
11,7 

28,8 
5,8 

16,4 
4,7 

12,9 
109,8 


305,8 


13 
21 

5 
25 

1 


23 
49 
13 
55 

8 


5       20 
68ii     140 


137 

230 
103 
345 

50 
4 

93 
479!    45-2 


166t 

la 
i 

36 


428 
34 


^,5 

0,5 
3,1 
1,0 
2,5 
15,7 
30,0 

io;7 

12,2 

7,1 
18,3; 

6,6 
10,7 

2,5 

3,1 

91,9 


949 
56 


0,8 
0,3 
0,5 
5,4 
0,5 
1,9 

17,4 

39,8 
9,5 

18,8 
9,3 

23,2 
6,3 

13,4 

3,5 

7,6 

100,2 


217,4  258,4 


4485 
294 


IJ 

0,4 
18,6 

1,4 

1,1 
38,0 
56,4 

5,7 
11,7 
16,5 
27,01 

9,9 
16,5i 

7,4 
10,6 
99,9 


4113 

ä08 


1,' 

1,6 
0,6 
14,7 

M 

1,7 
28^ 
39,6 

9,5 
10,9 
12^ 
IM 
10,1 
10,4 

4,3 

S,0 
82,1 


322,8!  250,5 


*)  Einschl.  Nr.  22  Andere  Lungenkrankheiten,  —  *)  Umfassend  die  Nm.  27,  28  and  1 
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Qöttingon 

Qreiftwald 

Halle 

Kiel 

Königsberg 

Marburg 

m. 

w. 

ZQS. 

m. 

w. 

zus. 

m. 

w. 

zog. 

m. 

w.  II  zus. 

m. 

w. 

zas. 

m. 

w.   1  zus. 

8 

4 

12 

17 

12 

29 

83 

30 

63 

26 

25 

61 

64 

53 

117 

9 

A 

19 

12 

7 

19 

22 

7 

29 

47 

47 

94 

40 

26 

66 

103 

66 

169 

6 

6 

11 

12 

8 

20 

6 

6 

11 

20 

19 

39 

20 

10 

30 

67 

60 

117 

6 

4 

9 

21 

27 

48 

9 

8 

17 

83 

78 

161 

24 

19 

43 

136 

117 

252 

4 

3 

7 

5 

3 

8 

2 

2 

4 

26 

4 

29 

16 

1 

16 

31 

3 

34 

3 

1 

4 



1 

1 

^__ 





1 



1 

— 





2 



2 

1 

.. 

1 

6 

2 

8 

9 

4 

13 

26 

11 

37 

16 

6 

22 

64 

11 

66 

7 

1 

8 

36 

40 

76 

49 

39 

88 

136 

134 

270 

76 

67 

142 

268 

269 

627 

35 

20 

66 

333    267 

690 

300 

237 

637 

1166 

972 

2127 

647 

678 

1226 

2192 

2101 

4293 

196 

163 

369 

16 

12 

28 

8 

4 

12 

61 

61 

112 

34 

26 

69 

101 

69 

170 

17 

28 

45 

-       3,7 

1,8 

0,9 

0,5 

0,9 

0,6 

2,7 

1,3 

2,0 

1,0 

3,1 

1,5 

-       0,9!    0,6 

Tfi 

0,9 

1,0 

3',3 

3,6 

3,4 

— 

1,2 

0,6 

6,6 

2,9 

4,1 

7,0 

1,6 

23,5  13,0,1  18,3 

2,6 

3,1 

2,9 

4,4 

9,3 

6,7 

0,6 

0,1 

0,3 

— 

26,3  21,3 

23,^ 

3,0 

2,8 

2,9 

23,6 

14,9 

19,2 

13,5 

7,3 

10,5 

7,7 

8,3 

8,1 

22,4 

21,8 

22,1 

0,9    — 

0,5 

2,4 

2,1 

2,3 

0,4 

2,3 

1,3 

0,7 

1,4 

1,0 

4,6 

6,2 

6,3 

1,8     1,9 

1,8 

— 

1,9 

1,0 

1,4 

1,7 

1,6 

0,7 

1,2 

0,9 

10,6 

6,4 

8,3 

3,0 

3,1 

3,0 

9,1     6,6 

7,3 

26,3 

17,9 

22,0 

30,6 

22,3 

26,4 

12,8 

14,6 

13,7 

47,8 

42,0 

44,7 

6,0 

9,3 

7,6 

86,2   18,5 

27,5 

40,5 

30,2 

36,1 

36,6 

23,0 

29,3 

37,6 

26,6 

32,2 

33,7 

17,3 

26,0 

41,8 

21,8| 

32,0 

19,0  14,8 

17,0 

21,2 

15,1 

18,1 

10,2 

9,2 

9,7 

9,1 

13,1 

11,1 

7,6 

7,5 

7,6 

9,0 

6,2 

7,6 

16,3!  12,1 

14,2 

10,1 

8,6 

9,3 

16,0 

11,8 

13,4 

7,7 

6,6 

7,1 

8,4 

9,4 

9,0 

17,9 

10,6' 

16,8 

13,6     5,6 

9,6 

13,2 

12,3 

12,7 

8,8 

9,5 

9,1 

8,0 

14,6 

11,2 

23,6 

23,2 

23,3 

40,3 

29,5| 

a5,o 

32,6  14,8 

23,8 

40,5 

20,8 

30,3 

21,6 

•17,8 

19,7 

26,5 

25,1 

26,3 

17,2 

13,7 

16,3 

11,9 

24,9 

18,3 

7,2     3,7 

5,6 

17,2 

11,3 

14,1 

7,8 

7,1 

7,6 

9,5 

9,6 

9,6 

9,0 

6,5 

7,7 

13,3 

15,5 

14,5 

10,8     6,5 

8,7 

22,2 

6,6 

14,1 

11,2 

11,1 

11,1 

14,6 

10,0 

12,4 

14,5 

8,1 

11,1 

9,0 

7,8 

8,4 

10,8     7,4 

9,2 

6,1 

4,7 

5,4 

4,8 

4,6 

4,6 

7,3 

3,9 

6,6 

9,4 

6,1 

7,7 

7,5 

6,2 

6,9 

12^2     ^'^ 

7,8 

11,1 

5,7 

8,3 

12,3 

3,6 

7,9 

11,3 

2,7 

7,1 

12,2 

1,7 

6,6 

16,4 

3,1 

9,9 

83,3 

103,q 

93,0 

91,0 

83,9 

87,3 

83,1 

84,0 

83,6 

73,6 

72,1 

72,9 

99,9 

100,9 

100,4 

86,6 

79,4 

83,0 

01,4 

238,4 

270,3 

303,4 

223,5 

262,1 

274,2 

230,2 

262,2 

236,9 

222,9 

229,6 

308,2 

267,5 

281,1 

292,6 

263,4 

273,4 

Einschl  der  Nm.  1,  2,  4,  5,  10a,  11,  14,  16,  18  und 
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1.  Inderung  in  der  Erstattung  einheitlicher  Jahresberichte 

seitens  der  IMrektoren  der  stationären  Kliniken  und  Polikliniken  behufs 

Herausgabe  des  Klinischen  Jahrbuches« 

Allgemeine  Verfügung  vom  13.  Mai  1889.     (I.  V.  Nasse.) 

M.  8932  U.  I   981. 

Nachdem  der  erste  Jahrgang  des  Klinischen  Jahrbuches  erschienen 
ist,  und  die  Wünsche  der  Direktoren  der  stationären  Kliniken  und 
Polikliniken  bezüglich  der  Berichterstattung  über  die  Leistungen  der 
ihnen  anvertrauten  Anstalten  zu  meiner  Kenntnis  gelangt  sind,  be- 
stimme ich  zur  Erleichterung  für  die  Berichterstattung  Folgendes: 

1.  Auf  den  Fragebogen  A  für  Kliniken  und  Aa  für  Poli- 
kliniken unterbleibt  die  Beantwortung  der  Fragen  bezüglich  des  Ab- 
ganges der  Kranken  nach  Monaten  mit  Unterscheidung  der  Geheilten, 
Gebesserten,  Ungeheilten  und  Gestorbenen,  so  dass  auf  A  Nr.  26  a, 
b,  c  und  27  und  auf  Aa  Nr.  15  a,  b,  c  und  16  nicht  ausgefüllt 
-werden. 

2.  Für  die  Polikliniken,  Formular  Cc,  filllt  die  therapeutische 
Statistik  fort. 

3.  Die  Krankheitsbezeichnungen  in  den  Formularen  für  Poli- 
kliniken sind  nunmehr,  wie  aus  den  bezüglichen  Yeröffentlichungen 
im  Klinischen  Jahrbuche  zu  ersehen  ist,  nach  Korpergegenden  bezw. 
nach  einzelnen  Organen  und  deren  Teilen  zusammengestellt.  Jedem 
Berichterstatter  ist  jedoch  anheimgestellt,  das  aufgestellte  Schema 
durch  Hinzufügung  anderer  Krankheitsbezeichnungen  zu  ergänzen. 
Auch  will  ich  zulassen,  dass  jede  Poliklinik  nur  das  zutreffende 
Formular  auszufüllen  und  einziureichen  hat,  in  der  Erwartung,  dass 
in  den  Polikliniken  für  innere,  chirurgische  und  Frauenkrankheiten 
diejenigen  Krankheitsfälle,  welche  in  die  Spezial-Schemata  gehören 
würden,  in  dem  aufgestellten  Formular  an  passender  Stelle  eingetragen 
werden. 

4.  Mit  Rücksicht  auf  den  engen  Zusammenhang  zwischen  den 
Polikliniken   für  Augen-,    Nerven-,    syphilitische.    Haut-  und   Ohren- 
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Eranklieiten  mit  den  bezüglichen  stationären  Kliniken  ist  für  jede  Art 
dieser  Kliniken  und  Polikliniken  ein  gemeinschaftliches  Formular  in 
Gebrauch  zu  nehmen.  Die  Ausfüllung  und  Einreichung  der  Zähl- 
karten B.  u.  s.  w.  seitens  der  stationären  Kliniken  erfolgt  indes 
wie  bisher. 


2.   Staatliche  Ffirsorge  für  die  Hinterbliebenen  der  Lehrer  an  den 

UnlTarsltäten* 

Vom  2.  Januar  1889.    (v.  Gossler.) 
ü.  I.  15  104. 

Unter  Bezugnahme  auf  meinen  Erlass  vom  1.  Februar  v.  Js.  — 
U.  I.  234  —  benachrichtige  ich  das  Königliche  Universitäts-Kuratorium 
ergebenst,  dass  im  Einverständnisse  mit  dem  Herrn  Finanz-Minister 
beabsichtigt  wird,  die  staatliche  Fürsorge  für  die  Hinterbliebenen  der 
Lehrer  an  den  Universitäten,  der  Akademie  zu  Münster  und  dem 
Lyceum  zu  Braunsberg  in  der  aus  dem  in  zwei  Exemplaren  beifolgen- 
den Plane  ersichtlichen  Weise  zu  ordnen,  und  dass  der  zur  Ausführung 
dieses  Planes  erforderliche  Betrag  von  160  000  M.  in  den  Entwurf 
zum  nächstjährigen  Staatshaushalts-Etat  eingestellt  werden  wird.  So- 
fern dieser  Betrag  zur  endgültigen  Bewilligung  gelangt,  wird  daher 
die  beabsichtigte  Neuordnung  zum  1.  April  1889  ins  Leben  treten 
können.  Indes  hat  die  Durchführung  derselben  bei  den  einzelnen 
Witwen -Versorgungs- Anstalten  noch  zur  Voraussetzung,  dass  die  in 
Nr.  III  des  Planes  vorgesehene  Statuten-Revision  vorher  bewirkt  sein 
wird.  Es  erscheint  somit  für  die  Anstalten  ratsam,  sich  schon  jetzt 
über  die  Statuten-Revision  schlüssig  zu  machen,  damit  jeder  Aufschub 
über  den  1.  April  1889  hinaus  vermieden  bleibt.  In  diesem  Sinne 
ersuche  ich  das  Königliche  Universitäts- Kuratorium  ergebenst,  der 
dortigen  Anstalt  ein  Exemplar  des  Planes  zu  übermitteln  und  der- 
selben anheimzugeben,  die  Angelegenheit  alsbald  zum  Gegenstande 
ihrer  Beratung  und  Beschlussfassung  zu  machen. 

Anlage:  I.  Durch  den  Staatshaushalts-Etat  wird  ein  Fonds  bereit 
gestellt  zur  Gewährung 

1.  von  Zuschüssen  für  die  an  den  Universitäten  bestehenden 
Witwen-  und  Waisen- Versorgungs-Anstalten; 

2.  von  Witwen-  und  Waisengeldern  an  die  Hinterbliebenen  von 
Professoren  an  der  Akademie  zu  Münster  und  dem  Lyceum  Hosianum 
zu  Braunsberg; 

3.  von  Unterstützungen  an  Hinterbliebene  von  Lehrern  an  den 
Universitäten,  der  Akademie  zu  Münster  und  dem  Lyceum  Hosianum 
zu  Braunsberg. 

II.  Die  Höhe  des  Fonds  wird  auf  160  000  M.  jährlich  bemessen. 
Dagegen  werden  von  dem  Etat  abgesetzt  bei  Kap.  119  Titel  2  der 
nicht   fundationsmässige    Zuschuss    an    die    Professoren -Witwen -Ver- 


Digitized  by 


Google 


Amtliche  BekanntmachungeD.  739 

Borgungs -Anstalt  der  Universität  Berlin  mit  17  000  M.  jährlich  und 
bei  Kap.  124  Titel  10  ^zu  Unterstützungen  für  Witwen  und  Waisen 
Yon  Lehrern,  einschliesslich  von  Universitätslehrern^  8000  M. 

III.  Bedingung  für  die  Gewährung  von  Zuschüssen  aus  dem 
Fonds  an  die  unter  I.  1  gedachten  Anstalten  ist  eine  Revision  ihrer 
Statuten  nach  folgenden  Grundsätzen: 

1.  Alle  Professoren  (einschliesslich  der  Eremiten),  welche  eine 
mit  Besoldung  aus  der  Kasse  der  Universität  verbundene  Stelle  be- 
kleiden, sind  von  Rechtswegen  Mitglieder  der  Anstalt.  Andere  Mit- 
glieder können  der  Anstalt  nach  dem  Inkrafttreten  des  revidierten 
Statuts  nicht  beitreten. 

2.  Seitens  derjenigen  Mitglieder,  welche  dies  seit  dem  Inkraft- 
treten des  revidierten  Statuts  geworden  sind,  findet  eine  Zahlung  von 
Beiträgen  und  Antrittsgeldem  bezw.  die  Ausstellung  von  Wechseln 
und  Reversen  für  letztere  nicht  statt. 

8.  Die  Witwen  und  die  hinterbliebenen  ehelichen  oder  durch 
nachgefolgte  Ehe  legitimierten  Kinder  der  in  2  bezeichneten  Mit- 
glieder erhalten  Witwen-  und  Waisengeld  nach  Massgabe  der  folgen- 
den Bestimmungen: 

a)  Das  Witwengeld  beträgt  für  die  Witwe  eines  ordentlichen 
Professors  1400  M.,  für  die  Witwe  eines  ausserordentlichen  Professors 
1000  M.  Das  Waisengeld  beträgt  für  1  Ganzwaise  600  M.,  für  jede 
weitere  Ganzwaise  400  M.,  für  1  Halbwaise  400  M.,  für  jede  weitere 
Halbwaise  250  M. 

b)  War  die  Witwe  mehr  als  15  Jahre  jünger  als  der  Ver- 
storbene, so  wird  das  nach  a  berechnete  Witwengeld  für  jedes  an- 
gefangene Jahr  des  Altersunterschiedes  über  15  bis  einschliesslich 
^5  Jahre  um  Vao  gekürzt. 

c)  Keinen  Anspruch  auf  Witwengeld  hat  die  Witwe,  wenn  die 
Ehe  mit  dem  Yerstorbenen  innerhalb  dreier  Monate  vor  seinem  Ableben 
geschlossen  ist  und  der  Herr  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und 
Medizinal -Angelegenheiten  auf  Grund  nachgewiesener  Thatsachen  zu 
der  Überzeugung  gelangt,  dass  die  Eheschliessung  nur  zu  dem  Zwecke 
erfolgt  ist,  um  der  Witwe  den  Bezug  des  Witwengeldes  zu  ver- 
schaffen. 

'    d)  Die  Zahlung  des  Witwen-  und  Waisengeldes  beginnt  mit  dem 
Ablauf  der  Gnadenzeit  und  erfolgt  monatlich  im  voraus. 

e)  Das  Recht  auf  den  Bezug  des  Witwen-  und  Waisengeldes 
-erlischt 

aa)  für   jeden  Berechtigten  mit   dem  Ablauf  des   Monats,    in 

welchem  er  sich  verheiratet  oder  stirbt; 
bb)  für  jede  Waise  ausserdem  mit  dem  Ablauf  des  Monats,  in 

welchem  sie  das  21.  Lebensjahr  vollendet. 

f)  Das  Recht  auf  den  Bezug  des  Witwen-  und  Waisengeldes 
ruht,  wenn  der  Berechtigte  das  deutsche  Indigenat  verliert,  bis  zur 
«twaigen  Wiedererlangung  desselben. 
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4.  Auf  die  zur  Zeit  des  Inkrafttretens  des  revidierten  Statuts  der 
Anstalt  bereits  vorhandenen  Mitglieder,  welche  eine  mit  Besoldung 
aus  der  Kasse  der  Universität  verbundene  Professorenstelle  bekleiden, 
finden  die  Yorschrifben  unter  Nr.  2  und  3  Anwendung,  wenn  dieselben 
durch  eine  schriftliche  Erklärung  binnen  drei  Monaten  nach  dem  ge- 
dachten Zeitpunkte  für  ihre  etwaigen  künftigen  Hinterbliebenen  auf 
alle  Ansprüche  verzichten,  welche  letzteren  nach  den  bis  dahin  gelten- 
den bezw.  den  in  Gemässheit  der  Nr.  6  modifizierten  statutarischen 
Bestimmungen  zustehen  würden. 

Die  Ton  solchen  Mitgliedern  an  die  Anstalten  in  Bonn,  Breslau, 
Greifswald,  Halle  und  Königsberg  eingezahlten  Antrittsgelder,  sowie 
ausgestellten  Wechsel   und  Reverse  werden   denselben   zurückgewährt. 

5.  Auf  die  zur  Zeit  des  Inkrafttretens  des  revidierten  Statuts 
der  Anstalt  bereits  vorhandenen  Mitglieder,  welche  eine  mit  Besoldung 
aus  der  Kasse  der  Universität  verbundene  Professorenstelle  nicht  be- 
kleiden, fimden  die  Vorschriften  unter  Nr.  2  bis  4  gleichfalls,  jedoch 
mit  den  folgenden  Massgaben  Anwendung: 

a)  Die  den  Anstalten  gegenüber  bestehenden  Verpflichtungen  der- 
jenigen dieser  Mitglieder,  deren  etwaigen  künftigen  Hinterbliebenen 
ein  Anspruch  auf  Witwen-  und  Waisengeld  aus  der  Staatskasse  nach 
Massgabe  des  Gesetzes  vom  20.  Mai  1882  (Ges.-S.  S.  298)  zusteht, 
dauern  auch  dann  unverändert  fort,  wenn  sie  den  unter  Nr.  4  be- 
zeichneten Verzicht  leisten. 

b)  Die  zu  dieser  Mitgliederklasse  gehörigen  Beamten  sind  bezüglich 
des  Witwen-  und  Waisengeldes  teils  vne  die  Bibliotheksvorsteher, 
Universitätsrichter  pp.  den  ordentlichen,  teils  wie  die  Kustoden,  Pro- 
sektoren, Quästoren,  Sekretäre  pp.  den  ausserordentlichen  Professoren 
gleich  zu  stellen. 

Das  in  Greifs wald  dem  Universitätskanzlisten  und  den  Pedellen 
statutenmässig  zustehende  Drittel  ist  von  den  Ansätzen  für  die  ordent- 
lichen Professoren  zu  berechnen. 

6.  Für  die  Ansprüche  der  Hinterbliebenen  der  zur  Zeit  des  In- 
krafttretens des  revidierten  Statuts  vorhandenen  Mitglieder,  welche  den 
unter  Nr.  4  bezeichneten  Verzicht  nicht  leisten,  sowie  der  Hinter- 
bliebenen der  vor  dem  Inkrafttreten  des  revidierten  Statuts  verstorbenen 
Mitglieder  der  Anstalt  bleiben  die  bis  zu  diesem  Zeitpunkte  geltenden 
statutarischen  Vorschriften  mit  folgenden  Massgaben  in  Kraft: 

a)  Die  von  den  Anstalten  in  Marburg  und  Kiel  zu  zahlenden 
Pensionen  werden  auf  die  festen  Beträge  von  900  M.  und 
bezw.  700  M.  jährlich  festgesetzt. 

b)  Die  Hinterbliebenen  der  zur  Zeit  des  Inkrafttretens  des 
revidierten  Statuts  verstorbenen  Mitglieder  der  Anstalt  in 
Gottingen  sind  berechtigt,  binnen  einer  Frist  von  drei 
Monaten  von  diesem  Zeitpunkte  ab  in  einer  schriftlichen 
Erklärung  zu  verlangen,  dass  ihnen  anstatt  der  ihnen  in 
Ermangelung  solcher  Erklärung  zustehenden  Pensionen  die 
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unter  Nr.  3  bestimmten  Witwen-  und  Waisengelder  gewährt 
werden.  Die  Erklärung  muss  für  alle  Beteiligten  gemein- 
schaftlich erfolgen  und  übereinstimmend  für  alle  in  rechts- 
verbindlicher Weise  abgegeben  werden. 

Modifikationen  der  unter  dieser  Nummer  enthaltenen  Bestimmungen 
bleiben  bis  nach  Eingang  der  zu  erwartenden  yersicherungstechnischen 
Berechnung  vorbehalten. 

lY.  Die  Hinterbliebenen  von  Professoren  an  der  Akademie  zu 
Münster  und  dem  Lyceum  Hosianum  zu  Braunsberg  (einschliesslich 
der  Emeriten),  welche  zur  Tieit  ihres  Todes  eine  mit  Besoldung  aus 
der  akademischen  Kasse  verbundene  Stelle  bekleidet  haben,  erhalten 
aus  der  Staatskasse  Witwen-  und  Waisengeld  nach  Massgabe  der 
Grundsätze  unter  III.  Nr.  3  a  bis  f. 

y.  Zur  Unterstützung  von  Hinterbliebenen  von  Lehrern  an  den 
Universitäten,  der  Akademie  zu  Münster  und  dem  Lyceum  Hosianum 
zu  Braunsberg  können  Mittel  des  Fonds  bis  zum  Gesammtbetrage  von 
40  000  M.  jährlich,  davon  jedoch  für  andere  Hinterbliebene  als  Witwen 
und  Waisen  höchstens  4000  M.  verwendet  werden. 

Nach  Ablauf  von  10  Jahren  findet  unter  Mitwirkung  des  Herrn 
Finanz-Ministers^  insbesondere  mit  Rücksicht  auf  die  inzwischen  er- 
folgte Yerminderung  der  nach  dem  bisherigen  System  nicht  ausreichend 
versorgten  Hinterbliebenen  eine  Prüfung  statt,  ob  eine  Ermässigung 
des  genannten  Betrages  angezeigt  ist. 

YI.  Aus  den  nach  Abrechnung  der  Aufwendungen  zu  lY  und  Y 
bereiten  Mitteln  des  Fonds  sind  den  Witwen-  und  Waisen- Yersorgungs- 
Anstalten  der  Universitäten  zunächst  diejenigen  Zuschüsse  im  voraus 
zu  überweisen,  welche  zur  Erfüllung  ihrer  laufenden  Yerpflichtungen 
neben  ihren  sonstigen  Einnahmen  bei  Erhaltung  der  Substanz  ihres 
Yermogens  als  erforderlieh  erachtet  werden. 

Die  Hohe  dieser  Zuschüsse  wird  durch  die  von  den  Herren 
Ministem  der  geistlichen  p.  Angelegenheiten  tmd  der  Finanzen  fest- 
zustellenden Etats  der  Anstalten,  für  die  Zeit  bis  zu  der  ersten  auf 
den  Beginn  des  nächsten  Etatsjahres  folgenden  Erneuerung  dieser  Etats 
durch  den  Herrn  Minister  der  geistlichen  p.  Angelegenheiten  bestimmt. 

Die  Zuschüsse  verbleiben  den  Anstalten  auch  dann,  wenn  die- 
selben das  Bedürfiiis  überschreiten. 

Die  ausserdem  verfügbaren  Mittel  des  Fonds  werden  den  An- 
stalten nach  näherer  Yerständigung  mit  dem  Herrn  Finanz-Minister 
über  deren  Yerteilung  am  Ende  jeden  Etatsjahres  von  dem  Herrn 
Minister  der  geistlichen  p.  Angelegenheiten  zur  Yerstärkung  ihres 
Yermogens  bis  auf  diejenige  Hohe  überwiesen,  welche  zur  Sicherung 
dauernder  Erfüllung  ihrer  Yerpflichtungen  ausreichend  ist. 

Ist  eine  Anstalt  nach  der  übereinstimmenden  Ansicht  der  Herren 
Minister  der  geistlichen  p.  Angelegenheiten  und  der  Finanzen  zur 
dauernden  Erfüllung  ihrer  Yerpflichtungen  ohne  Staatszuschüsse  im 
Stande,  so  können  die  Überschüsse  der  Einnahmen  durch  Beschluss  der 
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Anstalt  mit  Genehmigung  des  Heim  Ministers  der  geistlichen  p.  Ange- 
legenheiten zu  Pensionszulagen  oder  in  sonstiger  Weise  verwendet  werden. 

YII.  Die  Schmidtsche  und  die  t.  Hackemannsche  Stiftung 
für  Witwen  von  Professoren  und  des  Syndikus  in  Breslau,  die 
Wilhelm-Augusta-Stiftung  zur  Unterstützung  nicht  pensionsberechtigter 
Hinterbliebener  Ton  Angehörigen  der  Universität  Halle  und  das 
Yandenhoecksche  Legat  zu  Gunsten  der  sechs  ältesten  Professoren- 
Witwen  der  Universität  Göttingen  sind  zur  Erfüllung  der  Verpflichtun- 
gen der  neu  zu  organisierenden  Anstalten  nicht  mit  zu  verwenden. 

Aus  dem  Vermögen  der  Göttingei*  Anstalt  sind  auszuscheiden 
und  nach  vorzubehaltender  näherer  Bestimmung  zu  Gxmsten  der 
Hinterbliebenen  von  Lehrern  an  der  Universität  zu  Göttingen  zu  ver- 
wenden diejenigen  170  000  M.,  welche  auf  besonderer  Zuwendung  der 
Kalenbergschen  Landschaft  und  aus  testamentarischer  Bestimmung  der 
Witwe  Yandenhoeck  herrühren. 


8.  Yorschlftge  wegen  Bewilligiing  von  Untersttttnmgen  an  Hinterbliebene 
von  Lehrern  an  UniTersitäten* 

Vom  10.  April  1889.     (v.  Gossler.) 
ü.  I.  812. 

Durch  den  diesjährigen  Staatshaushalts-Etat  ist  mir  zu  meiner 
Freude  die  Möglichkeit  eröfiFnet,  für  Hinterbliebene  von  Lehrern 
(nicht  notwendig  von  Professoren)  an  den  Universitäten,  der  Akademie 
zu  Münster  und  dem  Lyceum  Hosianum  zu  Braunsberg  in  Fällen 
besonderen  Bedürfnisses  jährliche  Unterstützungen  im  Gesamt- 
betrage nicht  bloss,  wie  bisher,  von  ungeföhr  8000,  sondern  von 
40000  Mark  mit  der  Massgabe  zu  bewilligen,  dass  davon  für  andere 
Hinterbliebene  als  Witwen  und  Waisen  höchstens  4000  Mark  zur 
Verwendung  kommen  dürfen.  Ew.  Hochwohlgeboren  ersuche  ich  erge- 
benst,  mir  eingehend  begründete  Vorschläge  für  die  Bewilligung  der- 
artiger Unterstützungen  bis  zum  15.  Mai  d.  Js.  einzureichen  und  von 
nächstem  Kalenderjahre  ab  jedesmal  im  Januar  in  gleicher  Weise  zu 
berichten. 

4.  Über  den  Titel:  y^Privatdozent«^. 

Vom  11.  November  1889.    (I.  A.  Greiff.) 
U.I.  2  305. 

In  neuerer  Zeit  ist  es  mehrfach  aufgefallen,  dass  Privatdozenten 
sich  in  öfiFentlichen  Anzeigen  oder  auf  Büchertiteln,  auf  Visitenkarten 
und  dergl.  nicht  als  solche,  sondern  mit  dem  Titel  y,Dozent  an  der 
Universität"  u.  s.  w.  bezeichnen. 

Ew.  Hochwohlgeboren  ersuche  ich  ergebenst,  vorkommenden  Falls 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  nur  der  Titel  „Privatdozent"  mit 
den  geltenden  Bestimmungen  im  Einklänge  steht. 
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5.  Ablieferung  Ton  Leichen  ans  SlTenilielien  Anstalten  fOr  den  anatomisohen 
Unteirieht  an  den  Unirersitäten. 

ü.  L  1378  M.  6508  vom  3.  August  1889. 
Abschrift  des  Erlasses  des  Ministers  des  Innern 
vom  9.  Juni  1889.  (Herrfurth.) 

Um  die  Beschaffung  des  fiir  den  anatomischen  Unterricht  an  den 
Universitäten  unentbehrlichen  Leichenmaterials  nach  Möglichkeit  sicher 
zu  stellen,  wird  in  betreff  der  Ablieferung  von  Leichen  aus  öffentlichen 
Anstalten  bestimmt,  was  folgt: 

Die  Leichen  der  in  den  Strafanstalten  und  Geföngnissen  des 
Ministerii  des  Linem  verstorbenen  Strafgefangenen,  gleichviel  ob  sie 
zum  ersten  Mal  bestraft  oder  rückfällig  sind,  werden,  wenn  öffentlich 
anatomische  Institute  darauf  antragen,  an  dieselben  abgeliefert.  Von 
der  Ablieferung  sind  ausgeschlossen  die  Leichen  solcher  Sträflinge, 
deren  Verwandte  der  Ablieferung  widersprechen  und  die  Beerdigung 
der  Leiche  auf  ihre  Kosten  übernehmen.  Um  hierbei  begründeten 
Beschwerden  vorzubeugen,  ist,  wenn  Gefangene,  die  an  ein  anatomi- 
sches Institut  abgeliefert  werden  sollen,  lebensgefahrlich  erkranken 
oder  sterben,  den  Angehörigen  derselben,  sofern  solche  bekannt  sind, 
zur  eventuellen  Erhebung  des  Widerspruches  Kenntnis  zu  geben  und 
die  Ablieferung  an  die  Anatomie  erst  24  Stunden  nach  dem  Eintritt 
des  Todes  zu  bewirken. 

Yon  der  Ablieferung  sind  ferner  auszuschliessen  die  Leichen  der- 
jenigen Sträflinge,  denen  während  ihrer  letzten  Elrankheit  zur  Be- 
seitigung grosser  innerer  Unruhe,  auf  ausdrückliches  und  aus  eigenem 
Antriebe  gestelltes  Begehren  die  Nichtablieferung  an  eine  anatomische 
Anstalt  zugesichert  worden  ist  oder  hinsichtlich  deren,  in  Rücksicht 
auf  ihre  frühere  Lebensstellung,  ihre  Familien  oder  andere  besondere 
Umstände,  die  Ablieferung  nach  dem  gutachtlichen  Ermessen  der  Be- 
hörden unzulässig  erscheint. 

Ein  gleiches  Verfahren,  wie  es  vorstehend  für  die  unter  staatlicher 
Verwaltung  stehenden  Strafanstalten  und  Geföngnisse  des  Ministerii 
des  Innern  angeordnet  ist,  wird  auch  den  Kommunalbehörden  hinsicht- 
lich der  in  den  Korrektionsanstalten,  sowie  in  den  Arbeits-  und  Land- 
armenhäusem  verstorbenen  Bettler  und  Landstreicher ,  hinsichtlich 
deren  die  Herren  Ober  -  Präsidenten  das  Erforderliche  veranlassen 
werden,  empfohlen.  Mit  den  Leichen  in  den  Hospitälern,  Leichen- 
hallen und  ähnlichen  Anstalten,  sowie  mit  den  unbekannten  Leichen 
ist  in  jedem  einzelnen  Falle,  unter  Berücksichtigung  der  obwaltenden 
besonderen  Umstände,  nach  dem  verständigen  Ermessen  der  betreffen- 
den Polizei-  und  Verwaltungsbehörden  zu  verfahren.  Hierbei  bleiben 
betreffs  der  Abgabe  der  in  das  polizeiliche  Leichenhaus  zu  Berlin 
eingelieferten  Leichen    teils  an  die  Anatomie,   teils   an  die  praktische 
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ünterrichtsanstalt  für  Staatsarzneikunde  die  Bestimmungen  ^es  §  7 
der  Hausordnung  für  das  polizeiliche  Leichenhaus  vom  30.  August 
1888  massgebend. 

Der  Mangel  an  Leichenmaterial  hat  schon  wiederholentlich  bei 
einzelnen  Uniyersitäten  zu  sehr  unerfreulichen  Störungen  des  anatomi- 
schen Unterrichts  geführt,  der  die  Grundlage  des  medizinischen 
Studiums  bildet,  und  ich  darf  deshalb  erwarten,  dass  sämtliche  Be- 
hörden im  Hinblick  auf  das  grosse  öffentliche  Interesse,  um  das  es 
sich  hierbei  handelt,  bemüht  sein  werden,  zur  Beseitigung  des  in 
Rede  stehenden  Übelstandes  mitzuwirken,  soweit  die  lokalen  Yerbält- 
nisse  an  den  einzelnen  Orten  solches  ermöglichen. 

Wenn  das  Leichenmaterial  einzelner  Strafanstalten  durch  dies- 
seitige Verfügung  bereits  bestimmten  anatomischen  Instituten  zu- 
gewiesen ist,  so  hat  es  dabei  zu  bewenden.  In  allen  Fällen  aber 
sind  die  anatomischen  Institute  verpflichtet,  die  sämtlichen  durch 
die  Ablieferung  entstehenden  Kosten  zu  übernehmen,  auch  für  an- 
gemessene (und,  sofern  solches  Yon  kompetenter  Seite  in  einzelnen 
Fällen  gewünscht  wird,  dem  konfessionellen  Ritus  der  Verstorbenen 
entsprechende)  Bestattung  der  Leichen,  nachdem  dieselben  als  Unter- 
richtsmaterial gedient  haben,  zu  sorgen. 

Schliesslich  mache  ich  auf  die*  im  Verwaltungsministerialblatt  von 
1888,  Seite  185  abgedruckte  Bekanntmachung  des  Herrn  Reichs- 
kanzlers vom  14.  Dezember  y.  Js.  aufmerksam,  durch  welche  der  §  34 
des  Betriebs-Reglements  für  die  Eisenbahnen  Deutschlands  zu  Nr.  8 
nachstehende  Fassung  erhalten  hat: 

Bei  dem  Transport  von  Leichen,  welche  von  Polizeibehörden, 
Krankenhäusern,  Strafanstalten  u.  s.  w.  an  Öfifentliche  höhere  Lehr- 
anstalten übersandt  werden,  bedarf  es  einer  Begleitung  nicht.  Auch 
genügt  es,  wenn  solche  Leichen  in  dichtverschlossenen  Kisten  auf- 
gegeben werden. 

Die  Beförderung  kann  in  einem  ofifenen  Güterwagen  erfolgen. 


6.  Flnal-Abschliiss  der  UniTersitätskassen. 

Vom  31.  Dezember  1888.    (I.  A.  Greiff.) 
U.  I.  9  311. 

Aus  Anlass  eines  Spezialfalles  mache  ich  unter  Bezugnahme  auf 
den  Erlass  vom  19.  Oktober  1876  —  G.  HL  6734  U.  —  Ew.  pp. 
ganz  ergeben  st  darauf  aufin  erksam,  dass  die  Universitätskassen  zu  den 
Spezialkassen  gehören,  und  dass  demgemäss  nach  dem  Allerhöchsten 
Erlasse  vom  11.  September  1876  der  Final -Abschluss  der  genannten 
Kassen  am  30.  April  jeden  Jahres  für  das  vorangegangene  Rechnungs- 
jahr stattzufinden  hat. 

Ew.  (tit.)  ersuche  ich  ganz  ergebenst,  die  dortige  Universitäts- 
kasse mit  entsprechender  Anweisung  gefalligst  zu  versehen. 
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7.  Die  Einhaltung  der  grSssten  Sparsamkeit  gegenüber  dem  ttbermäadgen 
Anwaclisen  der  Ausgaben  fOr  die  Unirersitäten. 

Vom  I.März  1889.      (v.  Gossler.) 

ü.  L  433. 

Es  sind  in  letzter  Zeit  mehrfach  Beschwerden  und  Klagen  wegen 
übermässigen  Anwaclisens  der  Ausgaben  für  die  Universitäten  hervor- 
getreten. Um  diesen  Auslassungen  mit  Erfolg  begegnen  zu  können, 
ersuche  ich  Ew.  Hoch  wohlgeboren  ergebenst,  auf  Einhaltung  grösster 
Sparsamkeit  nach  Kräften  geföiligst  hinzuwirken,  insbesondere  aber 
alle  Anträge  auf  ausserordentliche  und  fortlaufende  Mehrbewilligungen 
auf  das  Strengste  zu  prüfen  und  denselben  nur  in  dem  Falle  weitere 
Folge  zu  geben,  wenn  sie  sich  in  jeder  Beziehung  als  wohlbegründet 
erweisen.  Dieser  Gesichtspunkt  ist  mit  doppelter  Schärfe  bei  der 
Vorbereitung   von  Anmeldungen   zum  Staathaushalts-Etat  festzuhalten. 


8.  Ermftchtigiing  Aber  den  beim  Titel  ^Insgemein^ 
der  UniTersitftts«  etc.  Etats  gebildeten  Dispositionsfonds  ^^zn  sächlichen  Aus- 
gaben der  Institute^  am  Terfllgen. 

Vom  I.April  1889.    (v.  Gossler.) 

ü.  I.  758. 

Im  Verfolg  meiner  Verfügung  vom  4.  Oktober  1887  —  U.  I. 
3174  I  —  will  ich  die  Herren  Kuratoren  bis  auf  weiteres  ermächtigen, 
vom  1.  April  d.  Js.  ab  über  den  beim  Titel  „Insgemein"  der  Uni- 
versitäts-  pp.  Etats  gebildeten  Dispositionsfonds  „zu  sächlichen  Aus- 
gaben der  Institute"  mit  der  Massgabe  zu  verfugen,  dass  die  Mittel 
desselben,  soweit  sie  nicht  für  die  betreffenden  Institute  und  Vor- 
lesungen Verwendung  zu  finden  haben  (vgl.  §  4  des  Erlasses  vom 
4.  Oktober  1887),  dem  Titel  „Insgemein"  zuzuführen  sind.  Über  die 
hiemach  erfolgten  Verfügungen  ist  mir  vierteljährlich  eine  spezielle 
Übersicht  einzureichen. 

Bei  vorstehender  Ermächtigung  bin  ich  von  dem  Vertrauen  aus- 
gegangen, dass  es  den  Herren  Kuratoren  nach  dieser  Erweiterung  Ihrer 
Befugnisse  gelingen  wird,  unter  Einhaltung  der  gebotenen  Sparsamkeit, 
Ihre  Einrichtungen  so  zu  treffen,  dass  fernerhin  die  Entstehung  von 
Fehlbeträgen  beim  Titel  „Insgemein"  unter  allen  Umständen  vermieden 
bleibt.  Ich  ersuche  die  Herren  Kuratoren  ergebenst,  hierauf  um  so 
nachdrücklicher  zu  achten,  als  ich  schon  jetzt  bemerken  muss,  dass 
Zuschüsse  aus  Centralfonds  zur  Deckung  etwaiger  Fehlbeträge  beim 
Titel  „Insgemein"  nicht  in  Aussicht  genommen  werden  können. 
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9.  Etatsflberschreitiuigreii  bei  UniTersitftteii  nnd  UniTersitiit»«  etc.  Instltiiteiu 

Vom  3.  April  1889.    (v.  Gossler.) 
U.  I.  757. 

Da  in  neuerer  Zeit*  wieder  bei  mehreren  Universitäten  Etatsüber- 
schreitungen  Yorgekommen  sind,  so  sehe  ich  mich  veranlasst,  die  gegen 
derartige  Unregelmässigkeiten  gerichteten  Erlasse  meines  Herrn  Amts- 
vorgängers vom  10.  Juli  1875  U.  I.  2923  nnd  vom  20.  Juni  1876 
—  U.  I.  3304  —  hierdurch  in  Erinnerung  zu  bringen  und  noch  be- 
sonders darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  der  §  26  der  Instruktion 
für  die  Königliche  Ober- Rechnungskammer  vom  18.  Dezember  1824, 
wonach  die  Etatstitel  der  Ausgabe  als  gesetzliche  Normen  anzusehen 
sind,  deren  eigenmächtige  Überschreitung  zum  personlichen  Ersatz 
verpflichtet,  auch  auf  die  Dotationen  und  Direktoren  der  Universitäts- 
etc.  Institute  Anwendung  findet. 

Die  Herren  Kuratoren  ersuche  ich  ergebenst,  diesen  Erlass  und 
die  vorerwähnten  Erlasse  vom  10.  Juli  1875  und  20.  Juni  1876  den 
Instituts-Direktoren  durch  Übermittelung  je  eines  Exemplars  der  bei- 
folgenden Abdrücke  gefälligst  zur  Kenntnis  zu  bringen. 

JErlass  vom  10.  Juli  1875.    (Falk.) 

Bei  vielen  Universitätsinstituten  sind  in  den  letzten  Jahren  seitens 
der  Direktoren  Etatsüberschreitungen  vorgekommen,  teils  unmittelbar, 
teils  in  der  Weise,  dass  Ausgabenreste  aus  dem  einen  in  das  nächste 
Jahr  übertragen  worden  sind. 

Die  Ursache  dieser  Überschreitungen  liegt  •  nur  zum  Teil  darin, 
dass  die  Dotationen  unzureichend  waren  oder  noch  sind,  um  die  wirk- 
lich unvermeidlichen  Ausgaben  für  den  Betrieb  des  Instituts  zu  decken. 
In  zahlreichen  Fällen  trifft  die  Schuld  die  Direktoren  selbst,  indem 
dieselben  es  unterlassen  haben,  den  Betrieb  selbst,  die  Anschaffungen 
von  Instrumenten,  Büchern  etc.  oder  die  Aufnahme  von  Kranken  nach 
den  ihnen  durch  die  Instituts-Dotation  gezogenen  Grenzen  einzurichten. 
Bisweilen  liegt  dabei  anscheinend  ein  Mangel  an  eigener  Übersicht 
über  die  jeweilige  Rechnungslage  der  Anstalt  zu  Grunde;  scheinen 
aber  auch  einzelne  Institutsdirektoren  von  unrichtigen  Vorstellungen 
über  die  rechtliche  Bedeutung  der  für  ihre  Anstalten  bestimmten 
Etats- Ansätze  auszugehen  und  sie  nur  für  ungefähre  Anweisimgen  über 
das  Mass  der  Ausgaben  zu  betrachten,  an  welche  sie  sich  nur  soweit 
zu  binden  hätten,  als  sie  mit  ihrer  Auffassung  von  der  durch  das 
Institut  zu  losenden  Aufgabe  bestehen  konnten.  Endlich  haben  Direk- 
toren bisweilen  die  finanziellen  Schwierigkeiten,  in  welchen  ihre  In- 
stitute sich  befanden  oder  noch  befinden,  dadurch  herbeigeführt,  dass 
sie  grossere  einmalige  Ausgaben,  deretwegen  vorher  bei  mir  anzu- 
fragen und  event.  ausserordentliche  Zuschüsse   zu   beantragen   gewesen 
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wären,  ohne  weiteres  aus  den  laufenden  Dotationen  bewirkt  haben, 
welche  dann  begreiflicher  Weise  für  die  regelmässigen  Ausgaben  unzu- 
reichend geworden  sind. 

Die  mit  Zahl  und  Umfang  der  Fälle  wachsende  Schwierigkeit, 
solche  Etatsüberschreitungen  auf  ausserordentlichem  Wege  zu  decken, 
und  die  Störungen,  welche  dadurch  für  die  planmässige  Förderung  der 
Anstalten  bereitet  werden,  lassen  es  mir  unzulässig  ei scheinen,  die 
bisher  häufig  geübte  Nachsicht  noch  länger  fortzuführen. 

Ich  werde  auch  femer  gern  bereit  sein,  so  oft  die  für  ein  Insti- 
tut ausgeworfene  Summe  sich  als  dem  Bedürfnisse  nicht  mehr  ent- 
sprechend erweist,  meine  Yermittelung  für  eine  angemessene  Dotations- 
Erhöhung  eintreten  zu  lassen.  Ich  muss  aber  verlangen,  dass  die 
Direktoren  von  Universitäts-Instituten  sich  der  Verantwortlichkeit, 
welche  ihnen  als  Verwaltern  öffentlicher  Mittel  obliegt,  streng  bewusst 
halten  und  dementsprechend  verfahren.  Sie  haben  sich  zu  vergegen- 
wärtigen, dass  auch  für  die  ihnen  anvertrauten  Institutsdotationen 
der  §  26  der  Instruktion  für  die  Ober-Rechnungs-Kammer  vom  18.  De- 
zember 1824  gilt,  wonach  die  Etatstitel  der  Ausgabe  als  gesetzliche 
Normen  anzusehen  sind,  deren  eigenmächtige  Überschreitung  sie  per- 
sönlich zum  Ersatz  verbindlich  macht.  Sie  müssen  sich  daran  erin- 
nern, dass  durch  den  Umfang  der  Aufwendungen^  welche  die  Dotation 
gestattet,  auch  zugleich  der  Umfang  der  Leistungen  begrenzt  ist, 
welche  von  dem  Institute  erwartet  werden  und  dass  der  Wunsch, 
dessen  wissenschaftliche  Aufgabe  in  umfassenderem  Masse  lösen  zu 
können,  die  Nichtinnehaltung  des  Etats  weder  rechtfertigt,  noch  ent- 
schuldigt. 

Werden  durch  unvorhergesehene  Umstände  Ausgaben  erforderlich 
gemacht,  für  deren  Bestreitung  der  Instituts*Etat  keine  Mittel  bietet, 
so  haben  sie  mir  durch  Vermittelung  des  Herrn  Kurators  (Kuratoriums) 
rechtzeitig  Anzeige  zu  machen  und  die  Anweisung  extraordinärer  Zu- 
schüsse zu  beantragen.  Ebenso  dürfen  ausserordentliche  Anschaf- 
fungen, welche  aus  den  laufenden  Mitteln  oder  vorhandenen  Erspar- 
nissen nicht  gedeckt  werden  können,  nicht  ohne  meine  Genehmigung 
bewirkt  werden. 

Von  den  Herren  Kuratoren  (Kuratorien)  erwarte  ich,  dass  sie 
den  Institutsdirektoren  bei  der  Aufrechthaltung  eines  geordneten  Rech- 
nungswesens thunlichste  Unterstützung  gewähren.  Sie  haben  insbe- 
sondere von  der  Rechnungsführung  von  Zeit  zu  Zeit  Kenntnis  zu 
nehmen,  auf  die  Beseitigung  etwa  eingeschlichener  Unordnung  zunächst 
vertraulich  einzuwirken,  event.  mein  Einschreiten  herbeizuführen  und 
von  Etats-Überschreitungen  mir  alsbald  Anzeige  zu  machen.  Auch  ist 
Anordnung  zu  treffen,  dass  jedem  Direktor  allvierteljährlich  von  dem 
Kassenführer  ein  Rechnungsauszug  zugestellt  wird,  welcher  namentlich 
die  Höhe  der  noch  zu  Gebote  stehenden  Summe  erkennen  lässt. 

Jedem  Institutsleiter  ist  mein  vorstehender  Erlass  abschriftlich 
mitzuteilen. 

Künlsehee  Jahrbuch  IL  49 
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Erlasa  vom  20.  Juni  1876.    (Falk.) 

Ew.  Excellenz  haben  in  Ihrem  gefölligen  Berichte  Tom  1.  d.  Mts. 
(No.  554)  Yollkommen  zutreffend  dargelegt,  wie  tadelnswerth  die  Vor- 
gänge sind,  durch  welche  die  dortige  Königliche  und  üniversitäts- 
Bibliothek  in  eine  YöUige  Verwirrung  ihrer  finanziellen  Lage  geraten 
ist.  Eine  ziffer-  und  rechnungsmässige  Feststellung,  in  welcher  Weise 
das  aus  einem  Jahre  in  das  andere  übertragene  Defizit  nach  und  nach 
zu  der  jetzt  ermittelten  Hohe  angewachsen  ist,  würde  insofern  aller- 
dings zwecklos  sein,  als  bei  dem  mehrfachen  Wechsel  der  Verwaltung 
während  der  letzten  Jahre  bis  zum  Eintritt  des  jetzigen  Bibliothekars, 
welcher  das  Defizit  bereits  vorgefunden  hat,  sich  schwerlich  ermitteln 
lassen  würde,  inwieweit  die  Schuld  den  einzelnen  Beteiligten  zur  Last 
zu  legen  ist.  Es  kann  sich  gegenwärtig  nur  noch  darum  handeln,  die 
Weiterf&hrung  der  Geschäfte  bei  der  Bibliothek  för  den  Rest  des 
Jahrs  zu  ermöglichen  und  zugleich  Fürsorge  dafür  zu  treffen,  dass  bei 
ihr  wie  bei  den  übrigen  dortigen  Universitäts- Instituten  ähnliche 
Vorkommnisse  für  künftig  verhindert  werden. 

In  ersterer  Beziehung  bemerke  ich,  das  ich  ausser  Stande  bin, 
von  der  dortigen  Universität  den  Nachtheil  abzuwenden,  welcher  ihr 
durch  die  Schuld  der  früheren  Bibliotheksverwaltungen  daraus  er- 
wächst, dass  im  laufenden  Jahre  die  Neuanschaffungen  bei  der  Bib- 
liothek auf  diejenigen  beschränkt  bleiben  müssen,  welche  bis  zu  der 
in  dem  gefälligen  Bericht  erwähnten  Anordnung  Ew.  Excellenz  bereits 
bewirkt  waren.  Ich  muss  mich  damit  begnügen,  zu  gestatten,  dass 
der  Etat  der  Bibliothek  im  laufenden  Jahre  zur  Bestreitung  der  un- 
vermeidlichen Ausgaben  nötigenfalls  um  den  von  Ew.  Excellenz  als 
voraussichtlich  absolut  erforderlich  bezeichneten  Betrag  von  höchstens 
10  000  Mk.  überschritten  werde.  Ew.  Excellenz  wollen  jedoch  den 
Bibliothekar  Dr.  Roediger  gefälligst  verpflichten,  sorgfältig  auf  mög- 
lichste Beschränkung  der  Überschreitung  Bedacht  zu  nehmen.  Am 
Schluss  des  Jahrs  ferner  wollen  Ew.  Excellenz  mir  geföliigst  berichten, 
auf  welchen  Betrag  thatsächlich  die  infolge  obiger  Genehmigung  ge- 
leisteten Ausgaben  über  den  Etat  hinaus  sich  belaufen  werden  und 
mir  zugleich  über  den  Stand  des  Titels  insgemein  des  üniversitäts- 
Etats  Mittheilung  machen,  damit  ich  über  die  definitive  Deckung  des 
Deficits,  sei  es  aus  diesem  Titel,  sei  es  aus  anderweitigen  Mitteln, 
Beschluss  fassen  kann. 

Um  sodann  aber  auch  für  die  Zukunft  unmöglich  zu  machen, 
dass  Universitäts-Institute  durch  Unordnungen  ähnlicher  Art  geschädigt 
werden,  ersuche  ich  Ew.  Excellenz  ergebenst,  die  Universitätskasse 
mit  der  Anweisung  zu  versehen,  dass  Rechnungen  und  Liquidationen, 
welche  sich  auf  Anschaffungen  und  Ausgaben  aus  einem  früheren  Jahre 
beziehen  und  für  welche  Ersparnisse  aus  den  letzteren  nicht  zu  Ge- 
bote stehen,  aus  den  laufenden  Institutsfonds  eines  neuen  Jahrs  nie- 
mals zu  bezahlen,    sondern   schlechtweg  zurückzuweisen  sind,    so  dass 
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ihre  Berichtigung  lediglich  dem  betreffenden  Institutsdirektor  selbst 
aus  seinen  eigenen  Mitteln  überlassen  bleibt.  Sämtliche  Instituts- 
direktoren wollen  Sie  Ton  dieser  Anordnung  gefalligst  in  Kenntnis 
setzen. 

10.   Anditoriengelder  wfthrend  eines  Semesters. 

Vom  6.  Juli  1889.    (v.  Gossler.) 
ü.  I.  1438. 

Im  Einverständuisse  mit  dem  Herrn  Finanzminister  will  ich  die 
bestehenden  Bestimmungen  über  die  Erhebung  tou  Auditorien  gel  dem 
dahin  abändern,  dass  vom  Wintersemester  1889/90  ab  nicht  mehr  für 
jede  einzelne  Vorlesung  im  Semester  ein  Betrag  von  50  Pfennig  bezw. 
1  Mark,  sondern  von  jedem  Studierenden  für  alle  voü  ihm  während 
eines  Semesters  anzunehmenden  Vorlesungen  im  Gesamtbetrage  von 
5  Mark  an  Auditoriengeld  bei  der  Belegung  auf  der  Quästur  zu  ent- 
richten ist. 

Den  Herrn  Rektor  und  den  Senat  ersuche  ich,  hiernach  das  Er- 
forderliche gefälligst  zu  veranlassen. 


11.   Praktikanten-Beitrag  fOr  die  Arbeiten  im  hygienischen,  pharmakolo- 
gischen nnd  pathologischen  Institute  der  Universität  Marburg* 

Vom  15.  Oktober  1889.    (L  A  Barkhausen.) 
U.  I.  1719. 

Auf  Ew.  pp.  gefälligen  Bericht  vom  26.  Juli  d.  Js.  —  No.  2062  — , 
dessen  Anlagen  hierbei  zurückfolgen,  will  ich  von  der  Festsetzung 
eines  Praktikanten-Beitrages  für  die  Arbeiten  im  hygienischen  und  im 
pharmakologischen  Institut  der  dortigen  Universität  bis  auf 
weiteres  absehen.  Sollte  jedoch  im  Laufe  der  Zeit  bei  diesen  Ar- 
beiten ein  erheblicherer  Verbrauch  an  Materialien  eintreten,  als  dies 
gegenwärtig  der  Fall  ist,  so  wollen  Ew.  pp.  mir  darüber  anderweit 
berichten. 

Für  die  Arbeiten  im  pathologischen  Institut  daselbst  setze  ich 
die  Hohe  der  Praktikanten -Beiträge  auf  10  (zehn)  Mark  für  das  Se- 
mester fest  und  bestimme  Ihrem  Vorschlage  entsprechend,  dass  die 
Erhebung  dieser  Beiträge  zu  Gunsten  des  zu  Ihrer  Verfügung  stehenden 
sächlichen  Ausgabefonds  für  Institute  zu  erfolgen  hat. 


12.  Zahlung  von  Auditoriengeldem« 

Vom  21.  Oktober  1889.    (v.  Gossler.) 
U.  L  2261. 

Auf  den  gefölligen  Bericht  vom  8.  d.  Mts.  —  J.-No.  9826  —  er- 
vndere  ich  Ew.  Excellenz  ganz  ergebenst,  dass  das  in  meinem  Erlass 
vom  6.  Juli  d.  Js.  —  U.  I.  1438  —  auf  fünf  Mark  im  Semester  fest- 
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gesetzte  Auditoriengeld  nicht  bloss  von  den  Studirenden  im  engeren 
Sinn,  sondern  von  allen  zur  Annahme  von  Vorlesungen  berechtigten 
Personen  bei  der  Belegung  auf  der  Quästur  zu  entrichten  ist. 

18.  Anweisung  fOr  die  Behandlung  der  UniTersitftts-Baiisachen. 

Vom  28.  November  1888.    (v.  Gosßler.) 
ü.  I.  4655. 

Nach  Vorschrift  der  §§  6  und  7  der  Anweisung  für  die  Behand- 
lung der  Üniversitäts-Bausachen  vom  15.  Mai  d.  Js.  sind  die  allge- 
meinen Entwurfsskizzen  nebst  den  Erläuterungsberichten  und  Kosten- 
Überschlägen  zu  TJuiversitäts-Neubauten  Dach  zuToriger  Verständigung 
zwischen  dem  Lokalbaubeamten  und  dem  beteiligten  Institutsdirektor 
mit  der  EinTerstäcdniserkläruDg  des  letzteren  zu  versehen,  und  ebenso 
sind  demnächst  die  superrevidierten  Skizzen  und  später  die  ausführ- 
lichen Entwürfe  und  Kostenanschläge  zu  Neubauten  dem  betreffenden 
Institutsdirektor   zur   eingehenden  Prüfung   und  Äusserung  vorzulegen. 

In  derselben  Weise  ist  Rektor  und  Senat  zu  beteiligen,  sofern 
es  sich  um  Bauausführungen  handelt,  welche  das  üniversitäts- Haupt- 
gebäude oder  andere  zum  allgemeinen  Gebrauche  bestimmte  Gebäude 
betreffen. 

Es  scheint  zweckmässig,  diese  Anordnung  auf  alle  Kostenanschläge 
über  bauliche  Ausführungen  an  Üniversitäts -Gebäuden  einschliesslicli 
solcher  über  die  innere  Einrichtung  auszudehnen,  damit  den  betei- 
ligten Instituts  -  Direktoren  pp.  in  jedem  Falle  Gelegenheit  gegeben 
wird,  Ihre  Stellung  zu  den  beabsichtigten  Baumassnahmen  zum  Aus- 
druck zu  bringen.  Zur  Erreichung  dieses  Zwecks  bestimme  ich  hier- 
durch, dass  alle  auf  Universitäts-Gebäude  bezüglichen  Kostenanschläge 
vor  der  Einreichung  an  mich  bezw.  vor  der  Ausführung  den  betei- 
ligten Institutsdirektoren  pp.  mitgeteilt  werden.  Die  letzteren  haben 
alsdann  auf  den  Anschlägen  pp.  ihr  Einverständnis  ausdrücklich  zu 
vermerken  oder  ihre  abweichende  Ansicht  darzulegen. 

Die  Königliche  Ministerial- Baukommission  hat  sich  hiernach  zu 
achten  und  insbesondere  auch  die  beteiligten  Lokalbaubeamten  mit 
entsprechender  Anweisung  zu  versehen. 

14.  Einreichnng  von  Nachweisnngen  fiber  die  finanzielle  Lage  der 
üniversitätsbanten. 

Vom  16.  Februar  1889.    (I.  A.  Greiff.) 
ü.  I.  29. 

Nach  §  311  der  kürzlich  in  Kraft  getretenen  Dienstanweisung  für 
die  Königlichen  Bauinspektoren  der  Hochbau  Verwaltung  vom  1.  Ok- 
tober V.  Js.  haben  die  Bauinspektoren  bei  allen  Staatsbauten,  deren 
Gesamtkosten  nach  dem  superrevidierten  Anschlage  den  Betrag  von 
50000  Mark  übersteigen,  der  vorgesetzten  Dienstbehörde  vierteljährlich 


Digitized  by 


Google 


Amtiiohe  Bekanntmachungen.  751 

spezielle  Nacliweisungen  über  die  finanzielle  Lage  des  Baues  —  die 
erst^  Nacli Weisung  6  Monate  nach  Beginn  der  Bauausführung  —  nach 
Massgabe  des  Cirkularerlasses  des  Herrn  Ministers  der  öffentlichen 
Arbeiten  vom  30.  März  1881  (Centralblatt  der  Bauverwaltung  S.  29) 
unter  Benutzung  des  demselben  beigegebenen  Formulars  einzureichen. 
Ew.  Hochwohlgeboren  ersuche  ich  ergebenst,  gefalligst  darauf  zu 
halten,  dass  bei  den  ÜQ^versitätsbauten  der  gedachten  Art  diese  Nach- 
weisungen regelmässig  dort  vorgelegt  werden.  Nach  Mitteilung  der- 
selben an  den  Regierungs-  und  Baurat  wollen  £w.  Hochwohlgeboren 
solche  demnächst  gefälligst  an  mich  einreichen. 

15.   Ziuiehimg  Ton  Lokalbaubeamteu  etc.  bei  Untersuehimgeii  Ton  masohi- 
nellen    etc.    Anlagen    bei    den  LandesuniTersitäten    zur   Yerhfitung    tob 

Ungllleksfftllen. 

Vom  2.  August  1889.    (I.  A.  Greiff.) 
U.  I.  6176. 

Zur  Verhütung  von  Unglücksföllen,  die  nicht  selten  mit  Gefahr 
für  Leib  und  Leben  der  Beteiligten  verknüpft  sind,  bestimme  ich 
hierdurch  für  alle  Landesuniversitäten,  dass  bei  Untersuchungen  von 
maschinellen,  namentlich  auch  Heizungs-  und  Beleuchtungsanlagen, 
welche  infolge  von  Betriebsstörungen  pp.  vorgenommen  werden,  sowie 
bei  grosseren  Instandsetzungsarbeiten  an  solchen  Anlagen  in  jedem 
Palle  von  vornherein  der  Lokalbaubeamte  und  je  nach  Lage  des  Falles 
auch  noch  sonstige  Techniker,  denen  die  erforderliche  besondere 
Kenntnis  der  betreffenden  Einrichtungen  beiwohnt,  zugezogen  werden. 
Ganz  besonders  gilt  dies  für  die  Untersuchungen  von  Gasleitungen 
bei  Gasverlust  auf  Undichtigkeit  der  Röhren,  da  gerade  in  solchen 
Fällen  infolge  von  Gasansammlung  im  verschlossenen  Raum  erfahrungs- 
mässig  folgenschwere  Explosionen  eintreten  können. 

Nur  auf  diese  Weise  wird  den  Gefahren  wirksam  vorgebeugt 
werden  können,  welche  bei  mangelnder  Vertrautheit  mit  den  Einrich- 
tungen der  in  Rede  stehenden  Art  oder  bei  selbständigem  Vorgehen 
untergeordneter  Arbeiter  aus  Unkenntnis  oder  Unüberlegtheit  ent- 
stehen. 

Ew.  Hochwohlgeboren  ersuche  ich  ergebenst,  gefölligst  mit  allem 
Nachdruck  Anordnung  zu  treffen,  dass  bei  der  dortigen  Universität 
streng  nach  Massgabe  dieses  Erlasses  verfahren  wird. 

16.  Instandludten  von  Dienstwohniuigen. 

Vom  27.  August  1889.      (LA.  Barkhausen.) 
G.  m.  6620. 

Die  nachgeordneten  Behörden  erhalten  anbei  Abschrift  einer  all- 
gemeinen Verfügung  des  Herrn  Ministers  der  öffentlichen  Arbeiten  und 
des  Herrn  Finanz-Ministers  vom  6.  August  d.  Js.,    durch    welche    die 
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genaue  Befolgung  der  in  den  §§  3  und  10  des  Dienstwohnungs-Rega- 
latirs  vom  26.  Juli  1880  gegebenen  Vorschriften  empfohlen  worden 
ist,  zur  Kenntnisnahme  und  Beachtung  bezw.  entsprechenden  weiteren 
Veranlassung. 

Erlass  Tom  6.  A.ugust  1889. 
Der  M.  d.  öffentl.  Arb.  (I.  A.  Schultz.)    Der  Finanzminister  (I.V.  Meinecke.) 

In  neuerer  Zeit  sind  bezüglich  der  Unterhaltung  von  Dienstwoh- 
nungen mehrfach  Fälle  zur  Sprache  gekommen,  bei  denen  es  sich  um 
Aufwendung  yon  Kosten  für  die  Beseitigung  solcher  Mängel  bezw.  Be- 
schädigungen handelte,  welche  auf  Vernachlässigung  der  den  Woh- 
nungsinhabem  nach  dem  Dienstwohnungs-Regulatiy  vom  26.  Juli  1880 
obliegenden  Verpflichtungen  zurückzuführen  waren. 

Um  für  dergleichen  Fälle  die  Ermittelung  der  Ersatzpflichtigen 
sicher  zu  stellen,  kommt  es  hauptsächlich  darauf  an,  dass  die  im  §  3 
des  Dienst wohnungs- Regulativs  rücksichtlich  der  Aufsicht  über  die  Er- 
füllung jener  Verpflichtungen  gegebenen  Bestimmungen  streng  gehand- 
habt und  dass  insbesondere  gemäss  §  10  a.  a.  0.  etwaige  bei  der 
Rückgewähr  einer  Dienstwohnung  sich  yorfindende  Mängel  festgestellt 
werden. 

Einer  Ton  der  Königlichen  Ober-Rechnungs-Kammer  gegebenen 
Anregung  entsprechend,  machen  wir  hierauf  noch  besonders  unter  dem 
Hinzufügen  aufmerksam,  dass  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Nicht- 
beachtung der  gedachten  Vorschriften  Nachteile  für  die  Staatskasse 
zur  Folge  hätte,  die  schuldigen  Beamten  zum  Ersatz  angehalten  wer- 
den würden. 

17.   Besehafftang  Ton  Innen-  (Zimmer-)  Ronleanx  für  Dienstwohnungen  wie 

für  Geschäftsräume. 

Vom  10.  Oktober  1889.    (I.  A.  Barkhaasen.) 
G.  III.  6821. 

Den  nachgeordneten  Behörden  teile  ich  im  Einverständnis  mit 
der  Königlichen  Ober-Rechnungs-Kammer  hierdurch  zur  Nachachtung 
und  weiteren  Ve'ranlassung  mit,  dass  die  Kosten  der  Beschaffung  und 
Unterhaltung  Ton  Innen-  (Zimmer-)  Rouleaus  für  Dienstwohnungen, 
wie  für  Geschäftsräume  auf  die  Gebäude-Ünterhaltungsfonds  zu  über- 
nehmen sind. 

Die  Beschaffung  solcher  Rouleaux  darf  aber  nur  da  erfolgen, 
wo  diese  zum  Schutze  der  betreffenden  Räume,  namentlich  gegen  die 
Einwirkung  der  Sonne  erforderlich  sind  und  wo  die  Anbringung 
äusserer  Schutzvorrichtungen  (Jalousieen  oder  Markiesen)  nicht  für  ge- 
nügend bezw.  zweckmässig  erachtet  werden  konnte.  In  jedem  Ein- 
zelfalle ist  dementsprechend  das  Bedürfiais  zu  begründen  und  zur  Be- 
schaffung von  Innen-Rouleaux  für  Dienstwohnungen  meine  Genehmigung 
einzuholen. 
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Emeiinnngeii.  Ordentlicher  Professor,  Bonn:  Der  Direktor  der 
Provinzial-Irrenanstalt  zu  Bons,  Sanitätsrat  Dr.  Pelina nn  unter  gleich- 
zeitiger Verleihung  des  Charakters  als  Geheimer  Medizinalrat 

Halle:    Der  ausserordentliche  Professor  Dr.  Bramann  zu  Berlin. 

Königabei^g:  Der  bisherige  ordentliche  Professor  Dr.  von  Hippel 
zu  Giessen  unter  gleichzeitiger  Verleihung  des  Charakters  als  Geheimer 
Medizinalrat 

Ausserordentlicher  Professor,  Berlin:  Die  Privatdozenten  DDr. 
Bramann  und  H.  Virchow. 

Bonn:  Privatdozent  Dr.  Leo  aus  Berlin;  Privatdozent  Dr.  Fried- 
rich Müller  aus  Berlin;  Prosektor  Privatdozent  Dr.  Schieffer- 
decker. 

Greifswald:    Privatdozent  Dr.  S trübin g. 

Halle:    Privatdozent  Dr.  Krause. 

Zum  Medizinalrat  und  Mitglied  des  Provinzial-Medizinal-Eollegiums 
in  Königsberg  der  ordentliche  Professor  Dr.  Lichtheim. 

Yemetningen.  Der  ausserordentliche  Professor  Dr.  Friedrich 
Müller  zu  Bonn  in  gleicher  Eigenschaft  nach  Breslau. 

TitelverleUmngen.  Geheimer  Medizinalrat:  Den  ordentlichen  Pro- 
fessoren und  Medizinalräten  Dr.  Quincke  in  Eäel,  Dr.  Mikulicz 
in  Königsberg  und  Dr.  Schmidt-Rimpler  in  Marburg. 

Professor:  Dem  Lehrer  der  Zahnheilkunde,  Zahnarzt  Warn ekros 
in  Berlin,  den  Privatdozenten  Dr.  Brück  und  Dr.  Gottstein  in 
Breslau. 

OrdensTerleihiingeii:  Roter  Adler-Orden  dritter  Klasse  mit  der 
Schleife  dem  ausserordentlichen  Professor  und  Direktor  der  Klinik  für 
Kinderkrankheiten,  Geheimen  Medizinalrat  Dr.  Henoch  in  Berlin  und 
dem  ordentlichen  Professor  Geheimen  Medizinalrat  Dr.  Binz  in  Bonn; 
roter  Adler-Orden  dritter  Klasse  dem  Geheimen  Medizinalrat  Pro- 
fessor Dr.  Fritsch  in  Breslau  und  dem  ordentlichen  Professor  Dr. 
Voelkers  in  Kiel;  vierter  Klasse  dem  ordentlichen  Professor  Dr. 
Ahlfeld  in  Marburg. 

Das  Kreuz  der  Ritter  des  Königlichen  Hausordens  von  Hohen- 
zoüem  dem  Direktor  der  gynäkologischen  Klinik,  Medizinalrat  Pro- 
fessor Dr.  Werth  in  Kiel. 
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Berufen  Dach  Heidelberg:  Geheimer  Medizinalrat  Professor 
Fr.  Leber. 

Ansfir^ehiedeii:  Professor  Sauer  als  Lehrer  der  Zahnheilkunde 
in  Berlin.  Ordentlicher  Professor  Geheimer  Medizinalrat  Dr.  Fischer 
in  Breslau. 

Todesfälle:  Ordentlicher  Professor,  General- Arzt  L  El.  ä  la  suite 
des  Sanitätskorps  und  Geheimer  Medizinalrat  Dr.  von  Volkmann  in 
Halle.  Ordentlicher  Professor  und  Geheimer  Medizinalrat  Dr.  Jacob- 
son in  Königsberg  i.  Pr.  Geheimer  Medizinalrat  Professor  Fr.  West- 
phal  in  Berlin. 


Berichtigungen 

zum  Klinischen  Jahrbache  I.  Band  für  1887/88. 


Seite  279  bei  Halle  unter  Y.  Grösse  der  Kliniken  muss  es  heissen:  67^  SS^  29 
statt  67,  68,  9. 

„  295  „  „  unter  Anzahl  der  eingerichteteD  Plätze  muss  es  heisseu :  88 — ^80 
statt  58 . 

„  297  9  Kiel:  DarchschDittlicher  Aufenthalt  in  Tagen,  muss  es  heissen: 
80,6  statt  20,6. 

„     297    „    Marburg  (Fr.)    desgl.    muss  es  heissen:   12^0  statt  26,0. 

„  419  „  Halle  uuter  UI.  Entbiadungen  mit  Kunsthilfe  siud  Mütter  überhaupt 
nicht  gestorben  und  fallen  demnach  die  Zahlen  22  bezw.  2 
und  20  fort;  die  entsprechenden  Zahlen  in  der  Spalte  „Sämt- 
liche Kliniken^  ändern  sich  anf  5  bezw.  1  und  3. 
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